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PATHOLOGIE  GENERALi: 


TOMK   VI 


LES    TKOUBLES    DE   L'INTELLIGENCE 

Par    CH.    FÉRÉ 

Mi-ik-ciii  (!.'  Ilior-trc. 


I.cs  luauirestations  itiorbidos  de  lespril  IVappciit  tcllfinciit  rallcntion 
(|iu'  les  syiiiptonies  (jui  les  accompagnent  peuvent  nu  i)ieuiier  abord 
passer  inaperçus,  si  bien  qu'on  a  |)u  croire  que  Tesprit  p(uivait  èiro  K'sé 
sans  (|ue  le  coi'ps  IVit  eu  rieu  aileclé.  11  eu  est  résulté  cpu-  dans  le  langa^^e 
de  ceux  uièuies  (pii  ne  peuvent  concevoir  un  esprit  sans  matière,  les 
expressions  de  maladies  de  l'esprit,  de  maladies  mentales,  ont  pris  dioil 
de  cité.  L  hérédité  des  troubles  de  lesprit  venait  donner  encoïc  un  sem- 
blant de  consistance  à  ces  fantômes.  Mais  en  regardant  les  choses  de  près, 
on  voit  (pie  les  troubles  mentaux,  si  héréditaiies  soient-ils.  constitueul 
bien  plutôt  des  manières  de  réagir  dun  certain  teuqiérauîeut  (pie  des 
maladies  véritables,  et  (pià  la  base  de  ces  troubles  il  existe  toujours 
^V'->  dérangements  (pielcoutpies  des  organes  j)lus  particulièrement  liés  aux 
luuctious  de  l'esprit  ou  des  organes  de  la  nutrition.  Les  tioubles  men- 
taux sont  loujouis  en  connexion  avec  des  anomalies  de  développ(Muenl 
des  éléments  nerveux  ou  à  des  troubles  de  nutrition  de  ces  éléments  : 
Ilippocrate  connaissait  linlUience  des  mauvaises  humeurs  sm-  la  folie, 
lîush  soupçonnait  rempoisonnement  du  ceiveau  par  les  maladies  ;,féné- 
rales. 

I/espiil   est  une  l'onclion  du  uéviaxe.  Ue  même  (pu^  la  roudioii  de  la 
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0  I.KS  TliOIliM-.S  I>K  l/INïKI.I.lC.lvNC.K. 

(li-icsliuM  iTcsl  |)iis  tnmiilcc  sfiili'iiiciil  (iiiiuid  son  oryaiic  |)rinci|)al, 
rcsloiiiac.  ol  all'cclr  de  It'siniis  |ir()|>i('S  à  ses  sliiiclurcs,  mais  l'est  ('iicoro 
l(irsi|iir  riiiiicixalioii.  la  ciiciilalioii.  la  (|iialil<''  dos  liquides  qu'il  reçoit 
sdiil  allcivcs  sons  rinllncnco  des  conditions  inoiltidcs  ^énéralos  ou  mémo 
do  maladios  dantros  or;j;anos.  Do  mômo  Tospiit,  dont  lo  ocrvcau  ost. 
ror-aui-  iiiiiiri|iaL  nost  |»as  alloini  soulcnjcut  lorsquo  lo  oorvcau  est  allérô 
pai-  dos  losions  piopics  At'  ses  stinoluros,  mais  onoore  toutos  les  fois  (juo 
la  vilalito  du  ooivoaii  ost  niodiliôo  par  dos  Ironhlos  de  la  nutrition,  que 
leur  cause  s»)it  ^M'néialo  ou  locale. 

Il  n'y  a  pas  de  maladies  do  l'esprit;  mais  l'ospiit  ost  troublé  par  les 
maladios  du  corps.  (!"ost  une  notiori  qu'on  peut  faire  remonter  aux  temps 
liippooratiques.  mais  <pii  a  été  ohscurcio  par  la  croyance  à  l'ànie  indépen- 
dante. l/(tliscurité  do  la  patlioj^énie  des  tiouldos  mentaux  tient  surtout  à 
00  que  le  eervoan  a  été  étudié  comme  un  ori^ano  indépendant  du  reste  du 
cor|)s.  Autant  an  point  de  vue  |)ratiquo  qu'au  point  de  vue  scientiH([ue,  il 
importo  de  ne  pas  oublier  la  constance  des  rapports  de  l'état  psychique 
avec  l'otat  somaticpie:  car  si  les  médecins  qui  traitent  la  folie  peuvent 
se  llattor  A('  nondirousos  ^uérisons,  ce  n'est  pas  à  la  psychologie,  mais 
bien  à  la  |iatliologio  générale  (pi'ils  les  doivent. 

Kn  les  suivant  dans  l'échelle  des  êtres,  les  manifestations  de  l'esprit 
nous  apparaissent  comme  dos  |iroduits  do  l'irritation;  le  développement 
de  l'esprit  marche  parallèlement  an  (lévolo|)poment  et  à  la  spécialisation 
«le  l'irritabilité,  au  porfoctionneuKîut  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  et 
de  leurs  organes.  Pas  de  mouvement,  pas  do  sensibilité,  pas  d'esprit. 

On  ne  lient  guère  comprendre  des  troubles  de  lesprit  sans  troubles  de 
la  sensibilité  et  do  la  motilité;  et  on  fait  la  vitalité  dos  organes  nécessaires 
à  l'activité  intoUoctuolle  ne  peut  pas  être  lésée  si  légèrement  que  ce  soit 
sans  que  la  sensibilité  et  le  mouvement  soient  affectés  en  quelque  manière. 

S'il  n'v  a  aucun  trouble  de  l'esprit  (|ui  no  soit  lié  à  un  état  morbide  du 
corps,  c'est  dire  (pu*  les  termes  do  maladios  mentales,  de  psychoses,  ne 
sont  que  >\v>  termes  d'attente,  dos  dénominations  provisoires  qui  ne 
drtiveni  pas  être  prises  au  sons  littéral,  comme  celui  de  névroses.  Déjà 
d'ailleurs  dos  névroses,  cctnuno  l'épilepsie  et  l'hystérie,  ne  sont  plus 
considérées  comme  des  maladies,  mais  connue  des  syndromes  :  il  y  a  des 
épilepsies  et  dos  hystéries  dont  la  forme  symptomatique  et  les  conditions 
éliologicpies  présentent  dos  variétés  considérables. 

Les  psychoses  aussi  ne  sont  que  des  syndromes  qui  expriment  soit  des 
lésions  nrgani(pu's  du  cerveau,  soit  des  troubles  de  la  nutrition.  On  peut 
dire  tpio  toutes  les  maladies  générales,  que  les  maladies  des  divers 
(U'ganes  mémo  les  plus  ('■loign(''s  sont  ea|»ablos  do  retentir  sur  le  fonction- 
nement du  cerveau.  Los  intoxications,  les  infections,  les  chocs  physiqucîs 
ou  moraux,  etc.,  peuvent  produire  des  elfets  analogues  sur  l'esprit,  préci- 
sément parce  (pi  ils  agissent  sur  la  nutrition  tlos  tissus  nerveux  par  (]('<> 
procédés  diver.>.  mais  dont  les  ellets  sont  équivalents.  Dans  l'étude  de  la 
palhogénie  de>  délires  liés  à  un  (''tat  morbide,  il  n'est  |»as  facile  de  faire 
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l:i  hiiil   <lc  lii    |tr('Miis|»osili(tii,   <lii  siiiiiiciiii^c  lUViiLililc,   de  I  inrcclinii,   de 
r;ml(i-iiilo\ii;ili<tii,  de  rriuiisciiiciit.  de  rinilidioii  rrllcvc  (  '  )• 

Les  Iriudilcs  rii«'iil;iii\  (|iii  smil  lies  à  des  li'sioiis  or}iaiii(|H('s  du  crivcMii 
siicfomiKi-iiicnl  en  i^t'iirial  de  syiM|>t(tiiii'S  (|iii  |»r(''S(Miti'iil  une  lixilr  |»iuli- 
culièrc  cl  une  it'^nlarilé  de  inaichf  (|ui  ne  pcuvcul  ^iièic  ('Ire  italisés 
nar  des  liouhirs  de  la  ciirulalion  d'iélnalc  ou  par  des  allrialious  du  sau-;  ; 
CCS  derniers  sont  sujcls  à  des  oseillations  (|ui  se  Iraliissent  d'aillems 
par  des  trouldes  généraux  un  |tardes  Iruuldes  propres  à  des  déran^enienls 
daulres  oi';^aues. 

Chez  ceilains  individus,  les  inlluenccs  piiysitpics  cl  uioialcs  luanilcslcnl 
leurs  effets  avec  une  telle  intensité  (|uc  souvciil  des  Iroidiics  uicnlaux 
iiU|)ortants  se  produisent  sans  (pie  la  condition  causale  a|iparaissc  ncllc- 
inent,  et  ils  disparaissent  aussi  vile.  Clie/  ces  individus  doni  I  inv|;d)ililé 
est  liée  à  une  lailih^sse  préexistante,  congénitale  ou  accpiise,  (pii  cousliluc 
la  prt'disposif  ion,  les  conditions  |)liysi(pics  ne  luanipienl  |tas  plus  ipie  chez 
les  aulres:  niais  ces  condilions  sont  plus  délicates  à  déleriiiiner.  tl  est 
surtout  dans  lélude  Ai'  ces  individus  que  les  connaissances  de  la  palliolo^iic 
ijcnérale  sont  le  plus  iiidispensalil(>s. 

C'est  un  l'ail  hors  de  conteslation,  cpi  il  n  y  a  aucun  rapport  entre  la 
cause  provocatrice  et  la  l'oinic  des  trouhles  mentaux  :  il  apparaît  avec 
évidence  dans  les  délires  des  maladies  ait;uës.  Vn  traumalisiii(>  |)eut 
provo(pier  tons  les  tiouhles  (|ue  Ion  voit  se  développer  en  co.nséipience 
des  intoxications  et  des  inlections;  du  reste,  dans  la  folie  jiost-opératoire, 
linlluence  spéciale  de  Tinlection,  du  choc,  de  répuisement,  reste  con- 
fuse ('^).  L'ahstinence  |)rovoque  des  accidents  (')  telleiuent  semlilahles  à 
ceux  ({u'on  voit  se  développer  sous  rinfluence  des  intoxications  ipTon  les 
a  attrihués  à  une  auto-intoxication  (M. 

Au  déhut  des  ti'ouhles  mentaux  cpii  se  manifestent  dune  luanicrc 
hrusipie,  ai<i;uë,  on  peut  constater  deux  ordres  de  phénomènes  (pii  (hlVé- 
rcnt  moins  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  ahord  :  la  douleur  cl  la 
stupeur.  Si  l'on  peut  comparer  la  douleur  morale  qui  résulte  d'une  iiiodi- 
(ication  de  la  uulrilion  céréhrale,  soit  par  une  lésion  directe,  soit  jiar 
un  trouhie  de  la  nutrition  j^énérale,  à  la  douleur  physique  (pii  résulte 
d'un  choc  direct,  la  stupeur  peut  être  comparée  à  l'atlrition  qui  |m'uI 
aussi  ne  s'accompagner  (raucuiie  manifestation  (rémotioii.  De  même  ipic 
la  douleur  pliysi(pie  est  tantôt  muette  et  accomjiagnée  de  sijiiies  de  dé- 
pression et  tantôt  l'xpansive  et  accompagnée  de  réactions  ])his  ou  moins 
violentes,  de  même  la  douleur  morale  se  traduit  fanlôl  sous  la  roriiie 
{|é[)ressive  ou  mélaiicoli(pie  et  tantôt  sous  la  rorme  niaiiia([uc  ou  exaltée. 


(')  EvROT.  A".s-.vrt/'  (Ir  rliissi/inilidii  /iiilliof/i'iiifjiir  (1rs  dclirt's  lirx  à  In  /iiirr/'i-riililr.  Thr-sc 
rie  Lyon,  1XÎ»4. 

{*)  Dïc.K  I)ii:kw()iitii,  MciiI.iI  ilisoiders  (lcpcii<lciil  on  Toxii-inin.  Tlif  Joitniiil  of  mental 
science,   lilOl.  p.  'J'J7. 

[^)   fJKcyuET,  1)11  (lilirc  il  iiiaiiilioii  dans  lis  inalailies.  Aicli.  f/rii.  dr  iiiril..  ISliC».  I.  I.  |i.  IliH. 

(*)   II.   I.ASSic.NAiiDiE,  Essai  sur  l'clal   incnUtl  dans  l'aOslinrnrr.  Tlirse  <lr  Hciniiaiix.  I8!I7. 
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C.'s  (litlV'iviict's  linmriil  moins  à  hi  iiiiliiic  de  la  causo  qu'au  tompéra- 
iiKMil  (In  Mijfl.  Les  (liiniriiiciis.  aussi  Www  (|ut'  les  nirclecins,  considèrent 
la  donlcin'  niufllf  cl  la  donlcnr  cxpansivc  non  cninnio  des  maladies,  mais 
coMunc  des  symplùmes.  l,es  dilVércntes  Idiincs  (Texjjrc^ssion  de  la  douleur 
lunrale  oc  >ont  pas  non  plus  iW^  maladies;  ce  sont  des  symptômes 
com|tlc\c>.  des  svndi'onics.  l/étal  de  ciioi-  Irauniatiquc  qui  so  caractérise 
par  l'alisence  de  loute  réacli(»n  n'est  aussi  (pi"un  symptôme,  de  même 
la  stu|)eui'  par  choc  m(tral. 

l/éial  de  cliitc.  ((insidéré  |)ar  iap|Mtrt  aux  diverses  expressions  de  la 
douleur  pli\si(pie.  indi«pie  un  traumatisme  |)lus  ^rave  on  une  faiblesse 
plus  ^fraude  du  sujet.  De  même,  I  état  de  stupeur  considéré  par  rapjwrt 
à  la  mélancolie  et  à  la  manie. 

Ces  syndromes,  mélancolie,  manie,  stupeur.  i)euvent  se  succéder  et 
alterner  clie/  un  même  individu  sous  riniluence  de  conditions  qu'il  est 
souvent  dillicile  de  déleiniiiier :  mais  ces  alternances  et  ces  variations  ne 
font  ipie  mettre  mieux  en  évidence  qu'il  s'agit  de  complexus  sympto- 
matiqne-i  et  non  de  ncdadies  et  (pie  ces  conq)lexus.  qu'on  a  désignés  avec 

Morel  sou>  les  n s  d'états  de  dépression  et  d'excitation,  ne  sont  pas  des 

étals  i'onciéi-ement  distincts. 

Les  états  alVectils  morliides  |)euvent  se  montrer  à  l'état  de  simplicité  : 
la  mélancolie,  la  manie,  la  stupeur  atténuée,  qui  est  compatible  avec 
quebpies  manirestalions  i»sycln(jues.  peuvent  exister  sinon  sans  troubles 
de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  du  moins  sans  les  grandes  manifestations 
psvcbopatinques,  les  ballucinations  et  le  délire.  Personne  ne  doute  que 
les  ballucinations  et  le  délire  ne  doivent  être  considérés  comme  des 
svnqtlômes. 

Le  délire  daillems,  pas  plus  (pie  les  ballncinalions.  ne  peut  pas  être 
compris  comme  une  entité  morbide.  Avec  Acliille  Foville.  on  admet  géné- 
ralcuM'iil  rexistencc  d  im  délire  non  vésanique  ou  fébrile,  et  d'un  délire 
vésaniipie;  bien  (|u'on  accepte  aussi  avec  lui  (jue  le  délire  non  vésa- 
niipie  n'e->l  (lu'mi  sym|itôme,  tandis  que  «  le  (bdire  vésani(|ue  ou  folie 
constitue  par  lui-même  une  individualité  j)atbologique.  une  maladie 
pi-o|>re  »  ('),  ni  le  début,  ni  la  durée,  ni  l'absence  de  lièvre,  ou  d'accom- 
pagnements névidpatbiipies  ou  morbides  en  général,  ne  peuvent  les  dis- 
tinguer. La  distinction  ne  ))eut  être  admise  que  par  ceux  (pii  recon- 
naissent encore  qu'un  «  fou  est  à  l(uis  égards  un  bomnie  bien  portant 
excepté  sous  le  rapport  intellectuel  »,  et  ne  daignent  |)as  jeter  un  regard 
sui"  les  fonctions  orgaiTupies  des  aliénés. 

Toutes  les  formes  du  délire,  y  compris  le  délire  des  actes  et  les  inipiil- 
>ions.  constituent  des  sym|itôines  ipii  peuvent  se  présenter  en  relation 
avec  de^  con(liti(»iis  organiques  très  diverses,  et  ils  ont  par  consé(pieiil 
une  \id(  m  clinique  liés  dilféicnte  suivant  les  cas.  L'erreur  dinlerpréta- 
linn  ipii  .1  amené  à  considérer  ces  syndromes  variables  comme  des  entités 

:'     KiiviiiK.  art.   (lu  iiiK  (In  DirI    tir  nic'l    cl  fie  diir.  ]>rnl ..  ji.    18. 


i.Ks  Ti{(ii  iti.Ks  i)K  i.iMi;M,i(ii.M;i-:.  :> 

iiioi'liidt's  à  roniic  iixc  aiiiiiil  |iii  rire  iiiisr  en  ('■vidciicf  |iiii-  riin|Hissiliilitt'> 
(I fdilici'  imc  rlassiliratioii  ^('iKTahMiiciil  accciilrc.  Ile  temps  en  |('iii|is 
une  iviiiiioii  de  savants  discute  la  classilication  <les  soi-disant  maladies 
mentales;  mais  on  v  onlilie  (|iie  Ao^  olijets  ne  peuvent  èli<'  classés  (jue 
s'ils  sont  délinis  ou  délinissaliles.  Or  ce  n'est  pas  le  cas  poiu'  les  (dtjets 
de  la  psvcliialrie  :  on  n  a  jamais  pu  s Cnlendre  sur  une  di'linilion  de  la 
raison,  ni  sur  ime  délinition  de  la  i'olie.  Aussi  ceux  (pii  discutent  sur  la 
classilication  des  folies  resseml»lent-ils  passahlement  aux  ouvriers  de  la 
loni' de  Hahel  :  plus  ils  parlenl,  moins  ils  s'entendent.  Si  les  mots  n  Ont 
pas  j)our  tous  la  nu'Uie  si^nilication  c  est  (juils  s"appli(pienl  à  des  états 
(|ui  sont  en  réalité  indistincts,  ("/est  ce  don!  on  se  icnd  compte  par  Telude 
des  syndromes,  mélancolie,  manie,  stupeur. 

Les  anciens  nos(do<iistes  l'aisaient  de  la  plupart  des  sympl(Mnes  autant 
iie  maladies.  La  pathologie  liénéiale  a  allriliué  leur  véritable  signilication 
aux  svmptômes  exprimant  des  Irouliles  des  fonctions  de  nuliilion  et  des 
fonctions  motrices;  elle  ne  doit  |»as  faire  exception  pour  les  trouldes  des 
fonctions  psychi(|ucs. 

On  |)eut  classer  les  causes,  les  lésions  et  les  symptômes  de  l'aliénation 
mentale,  mais  on  ne  peut  |)as  classer  les  aliénés  d'après  des  rapports  lixes 
entre  les  causes,  les  lésions  et  les  symptômes  :  clKupu;  esprit  se  dissout 
à  sa  manière,  en  raison  de  sa  complexité  variable. 

Si  les  manifestations  ntuinales  de  l'esprit  nous  appaiaissent  connue 
des  |>roduits  de  l'irritation,  on  ne  sera  pas  étonné  de  voir  que  ses  mani- 
festations moibides  sont  le  résultat  d'une  impi-essionnabililé  anormale  ou 
d'irritations  excessives.  Le  fait  est  que  «  l'aliénation  est,  à  bien  consi- 
dérer, une  douleur,  dit  Guislain,  et  le  trouble  (\i':<  idées  un  |)bénomène 
secondaire  ». 

L'étude  des  conditions  pliysioloi!,iques  des  ('motions  nous  a  conduit  à 
reconnaître  deux  <ii'oupes  principaux  d'états  (Muotiomiels,  les  mis  stlii'- 
niques,  caractéiisés  [lar  des  pliéiioinènes  d  excitation,  les  autres  astlieni- 
<|ues,  caractérisés  par  des  plK'nomènes  de  d(''pressioii.  «  Les  états  agréa- 
bles, dit  lliin,  se  rattachent  à  un  accroissement,  et  les  états  |iénibles  à 
une  dimiimlion  de  laction  de  (piehpie  fonction  vitale  on  de  toutes  les 
fonctions  vitales.  »  Mais  il  faut  remaiMpicr  (pic  »  si  le  plaisir,  qu'il  tire  sou 
origine  de  causes  phvsitpies  ou  de  laiises  morales,  est  lié  |)iimitivemeiil 
et  tant  ipiil  dure  à  une  exaltation  d  activité  »,  on  ne  peut  pas  dire  cpie 
la  douleur  soit  caractérisée  exclusivement  par  une  diminution  d'activité. 
La  douleur,  en  edel.  entraine  fréquemment  des  |ihénomènes  de  réaction 
qui  trahissent  une  exaltation  fonctiomielle  au  moins  partielle  et  mcuiien- 
tanée.  La  colère,  qui  au  premier  abord  parait  aj)partenir  par  l'exaltation 
de  ses  manifestations  aux  émotions  sthénicpies,  dillère  complètement  au 
point  de  vue  pbysiologi(pie  de  l'émotion  stliéniqne  propiemeiit  dite,  la 
joie.  Dans  le  plaisir,  en  elVet,  l'exaltation  est  un  fait  primitif  :  tout  I  orga- 
nisiue.  toutes  les  fonctions  y  prennent  part,  et  si  cette  exaltation  fait 
place  à  une  période  de  dépression,  cette  dépressiim  ne  prend  que  rare- 
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iiii'iil  tk'S  ciiiiK-Irrcs  morliidcs.  I>iiii>  la  colèn.',  iiii  contraire,  roxaltation 
ol  lin  l'ail  scionilain'.  cllr  «oiisliliic  nno  réaction  à  la  donleur  morale 
<|iii  s  (-il  loiil  (I  alMinl  iiiaiiircsléc  par  des  signes  de  dépression.  La  colère 
est  une  émotion  slhéiii(|iie  secondaiic.  An  ThMi  d  être  caiacléi'isée  par 
inie  exaltation  niiiverselle  et  liarinoniipie.  elle  présente  rié(pieiinnont  des 
pliénoniènes  discordaiils  de  dé|)ression  et  *\r>  (ilieiioinènes  spasniodiqnes 
«pii  rappellenl  les  deeliar^cs  coiiviilsives,  et  c Cst  jnsteiiienl  en  raison  de 
celte  eircoiislaiiee  ipie  la  cidère  a  pu  être  comparée  à  nn  étal  patholoj;i(|ne. 
dette  dislimlioii  de  la  (  iilère  e|  t\rs  états  (''iiiotiomiels  du  mémo  genre, 
des  émotions  stJK'iiifpies  |niiiiili\('s,  est  dinie  grande  impoilance  an  point 
de  vue  de  I  inlerpiélalion  pliysiolooicpic  des  états  émotionnels  moihides 
ipii  lieniieiil  une  jilace  si  imporlante  dans  la  pathologie  de  l'esprit. 

I,  analo|;ie  ipii  existe  entic  les  dill'érentes  formes  de  mélancolie  et  de 
manie  et  les  émotions  noiniales  a  IVappé  de  ton!  temps  les  observateurs; 
la  mélancoli»',  <lit-on,  est  une  tristesse  morltide,  la  manie  est  une  colère 
piolonjfée.  Diveix's  vi'sanies  à  loiines  expansivcs,  certaines  mono- 
manies d'Kscpiirol.  ont  pu  être  considérées  comme  des  gaietés  morbides 
(lialiiomanie,  aménomanie),  de  même  «pie  la  l'orme  hilarante  de  la  manie 
si  l'iéipiente  chez  les  adolescents.  L'analogie  de  laspect  physiologique  des 
dilVérenles  formes  de  la  peur  qui  varient  du  soupçon  jusqu'à  la  terreur, 
avec  la  mélancolie  s  impose  |)ai'ticulièit'ment  à  lohservatenr. 

An  point  de  vue  physi(dogiqne,  la  manie  a  été  considérée  jusqu'à  ces 
di'niier>  leiiip^  p,ii-  un  giand  nond)re  d'auteurs  comme  l'antithèse  de  la 
mélancolie,  et  se-»  din'ereiiles  formes  syniptoinati(pies  ont  été  rapprochées 
des  états  émotionnels  normaux,  la  colèic  el  la  joie.  Si,  comme  nous  le 
vfrroijN.  (est  siiiloiil  de  la  coh're  (pTelle  est  voisine  an  point  de  vue 
>Mup|omati(pie,  c'est  aussi  à  ce  genre  (rémotion  (pTelle  est  liée  parles 
ant(''cédenls  :  ("est  avec  raison  (pie  Linas  relève  la  fiéquence  de  la  colère, 
de  1  insulxu-dination.  du  penchant  à  la  destruction  dans  l'enfance  des 
maniaipies.  Les  analogies  porteraient  à  croire  que  la  mélancolie  et  la 
manie  ne  sont  (pie  les  exiigéiations  des  émotions  normales.  Mais  Lohser- 
vation  inonlre  ipie  les  émotions  sthéni(pies  j)riinitives,  la  joie,  le  plaisii. 
sous  leurs  dill'érentes  formes,  s(»nt  larement,  et  d'aucuns  dis(Mit  jamais,  les 
causes  déterminantes  des  troubles  mentaux,  dans  l'étiologie  desquels  on 
retrouve,  au  contraire,  pres(pie  toujours  des  émotions  dépressives  ou  des 
coiiditioii>  physiipics  (pii  leur  donnent  naissance.  D'autre  part,  les  pre- 
mières manifestations  des  alfeclions  mentales  sont  d'ordre  dépressif,  les 
formes  les  plus  cxnbéiantes  des  exaltations  morbides  sont  pnVédées 
d  une  période  iiiélanc(di(pii>.  Ces  deux  ordres  de  faits  conduisent  à  dou- 
ter. (I  une  |»ail.  ipic  la  manie  joyeuse  soit  ré(dleinent  la  c(mséquence  lU\ 
proccsMis  |di\>iolo:ii(pie  de  rémotion  stliéni(pie  primitive  (pii  constitue 
le  plaisir,  et.  d'autre  part,  (pie  la  manie  soit  réellement  lantithèse  de  la 
mélancolie.  Le  processus  de  la  ( dlèic  considérée  comme  émotion  sthé- 
ni(pie  secondaire  |)ermcl  de  comprendre  les  rapports  nVIs  de  la  manie 
et    de  la  mélancolie. 
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I,('s  coïKlilioiis  |»liysi(»l()^i(|iies  de  l:i  colric,  en  cIVcL  comitoilciil  iiii 
(''l;il  (I Cxiill.ilioii  |)svi'l)ii|ii('  ;m(|iit'l  s.issdcic  liiiiidcmciil  I  cxallnlioii  de  l;i 
ncrsiiiiiiiililr.  hit'ii  |HO|>i'('  ;i  (loiiiicf  iiiiissiincc  ;iii\  idi-cs  de  siilisl'iirlion 
(|iii  s(»  iiiMiiircsIciil  (r.iillciiis  liiciilùl.  A  h  rvnctidii  |)liysi(d(»^i(|ii('  de  l.i 
(ionlciir  nior.ilc  ipii  ((Misliliic  l;i  colt'ic  coiicspdiidt'nt  les  loi-iiics  riiiiciisc 
cl  dcsiniflivc  de  l;i  iimiiic.  A  rc\;iiivi;di(»ii  de  l.i  |i('is(»imiilil<'',  (|iii  iiccdiii- 
|t;i};ii('  ;"i  r»''l;il  |)liysi(do<ii(|ii('  celle  cmolioii  slliéiii(|iie  secoiidiiirc,  cur  res- 
poiid  riiiliiiilc  s;irciisli(|iic  on  joyeuse  (|iii  caractérise  hi  loiiiic  c\idl;inle 
(les  étais  (rcxt'ilalioii  iiiaiiia(|iic.  i/éiiiotioii  slliéiiiciiie  sccoiidaiic  eiiliaiiie 
par  association  des  idc-es  aMlilliéli(|iies  :  c'est  ainsi  (|n"on  voit  sinvenii 
des  idées  de  |>iiissanc(>  à  [dopos  des  hiessnres  de  I  anioni-piopie.  I,c 
délire  andiilienx  nail  sonvcnt  dnne  donlenr  morale. 

l/ol)servalion  nons  inoiiire,  en  sonnne,  ipic  les  dillérenles  l'orines  de 
mélancolie  cl  île  manie  naissent  snr  un  l'ond  connnnn  de  dépression. 
(pi'ollcsdéltiMcnl  par  d(!s  phénomcnes  de  dépression  cl  de  douleur  morale 
et  qu'elles  sont  les  expressions  psycholo^iipies  dnn  état  émotionnel 
unicpie,  la  douleur.  Du  reste.  ranalo<iie  de  la  nature  de  la  mélancolie  et 
de  la  manie  et  leiiis  alternances  est  une  notion  aneioiine:  on  a  eu  tort 


(le  I  oiutlicr. 


Los  analoi>ies  des  syndi'omos  cpii  nous  occu|)cnl  avec  la  douleur  moral 
se  manil'estent  encore  dans  Tcxprossion  diniipio.  Toutes  les  variétés  de  la 
mélancolie  se  trouvent  représentées  dans  les  divers  dcj^rés  de  réinotion 
astliénitpu'.  depuis  riinpiiétude  jusiprà  la  terreur.  Les  conditions  anté- 
cédentes et  individuelles  et  les  circonstances  aud)iantes  spécialisent  les 
ellets  psychi(pies  de   la  dépression  et   déterminent  la  forme  du    délire. 

La  mélancolie  sim|)le  s"accomj)a<ine  dun  état  de  relâchement  général  : 
les  paupières  toud)ent  sur  les  yeux  ternis,  le  nez  se  pince,  les  narines 
s'alTaissent  :  il  seud)le  ipie  par  rocclusion  des  or}j;anes  des  sens  1  oriia- 
nisme  se  dérende  antomaticpiement  contre  les  excitations  extérieures.  Les 
angles  de  la  houclie  sahaissent.  les  umscles  contiennent  mal  la  màclioire, 
Li  face  s'alionjie.  la  tète  se  penche  sur  la  poitrine,  le  dos  se  voûte,  les 
hras  pendent  le  Ion::  du  forps.  les  jandies  tléchissent.  La  voi.\  est  l'aiM" 
et  monotone,  la  par(de  est  lente.  La  circulation  est  ralentie,  la  respiration 
est  supeilicielle  et  rare;  toutes  les  sécrétions  sont  diminuées;  il  y  a  de  la 
constipation,  de  l'inappétence, "Du  côté  moral,  on  ohserve  de  l'indiffé- 
rence  à  toutes  les  excilalions.  Le  malade  ne  s'intéresse  à  rien,  n  a  de 
goût  pour  aucun  exercice,  ouhlie  ses  occupations  ordinaires  et  ses  allec- 
tions,  il  en  arrive  à  né^di<ier  sa  personne;  il  est  ahsorhé  par  son  chaj;rm 
dont  rien  ne  peut  le  distraire.  Cet  état  ne  dilVèic  en  rien,  sauf  par  l'insuf- 
lisance  ou  l'ahsence  de  motif  ohjectif.  de  la  tristesse  physiido-iicpie  dans 
sa  forme  dé|)ressive  sans  tendance  à  la  réaction.  C'est  surtout  en  |)resence 
de  ces  états  qu'il  faut  se  souvenir  que  ce  sont  surtout  les  changements 
de  conduite  (pii  caractéiisent  l'aliénation  nu-ntale  et  que  ce  «pi  il  y  a  de 
plus  intéressaid  dans  la  conduite  d'im  aliéné,  ce  n'est  pas  ce  «pi  il  lait, 
mais  ce  (pi'il  ne  l'ait   plus. 


[CH    FERE ] 


8  LKS  THOI  Itl.KS   |iK  I.INTKLLh'.KXlK. 

Mais  l:i  liistcssc  irsi^iirc  iTt-sl  |i;is  le  seul  aspect  de  la  (loiiloiir 
inoralr  (|iii.  soit  (iircllt'  sdil  plus  iiitfiisc.  soil  (nr«'ll<'  alla(|iie  un  iudi- 
\i«lu  plus  sujfl  au\  n-aclidus  vioicnlf».  se  lialiil  souvent  par'  des  inani- 
leslalions  luiuanles  lappelanl  celles  «pii  clie/.  les  enl'ants  accompagnent 
piescpie  conslaiuMienl  la  douleur  sous  toutes  ses  lornies.  La  dépression 
e»!  inlei  riMupue  jiar  lexpression  du  dt'sespoif  ou  de  la  colère:  Tindi- 
\idu  saiiile.  marche  en  Ions  sens,  se  tord  les  mains,  serre  les  poin<,fs, 
nu'uace,  grince  des  dents,  IVonce  le  sourcil,  lixe  le  regard  furieux  ou 
désespért-  du  eôl»'  A'où  lui  vieni  la  peine.  Dans  la  mélancolie  active  ou 
a^'ilée,  on  \oil  se  reproduire  sous  une  forme  plus  désordonnée  toutes 
ces  manifeslalions  de  la  réaction  à  la  dctuleur:  les  malades  qui  en  sont 
alleiiils  sont  violents,  s'agilenl  sans  trêve,  vont  et  viennent  avec  préci- 
pitation. ^M'uiissent,  vocifèrent,  sanj>lotcnt,  font  entendre  des  ])laintes 
l»ru\anles  cl  des  menaces,  se  roulent  par  terre,  frappent,  mordent,  se 
mordent  eux-mêmes,  etc. 

La  manie  tians  ses  formes  furieuses  n'est  (jue  Fevagération  en  durée  et 
en  intensité  des  accès  d'excitation  de  la  mélancolie  agitée.  L'agitation  est 
plus  violente  cl  plus  liruvante;  ce  sont  des  gestes  sauvages,  des  vocifé- 
rations, des  menaces,  des  actes  aggicssifs  et  destructifs,  sans  égards 
pour  la  conservation  personnelle:  aucim  oltstade  ne  peut  ariêter,  sinon 
une  résistance  matérielle  invincible,  h's  impulsions  désordomiées  du 
maniaipie.  Mais  il  n  y  a  dans  ces  manifestations  rien  qu'on  ne  puisse 
«•«•trouver  dans  la  rolère  furieuse,  et  principalement  celle  qui  se  manifeste 
elle/,  les  enfants  et  riiez  les  dégénéiés,  dans  la([ue!le  Lincohérence  ne 
manipie  |ias  non  plus. 

La  colère  des  enfants,  des  dégénérés,  des  faibles  d'esprit,  met  en  évi- 
dence un  aiili-e  ordre  de  |ili(''iiomènes  qu'il  est  intéressant  de  relever.  A 
uie>m-e  qui-  I  excitation  devient  |)lus  intense,  mais  «|iiel(piefois  dès  le 
dehut  de  la  colère,  on  voit  se  manifester  une  exaltation  croissante  de  la 
personualiti"  :  à  mesure  (pie  les  réactions  motrices  deviennent  plus  éner- 
gi(pies.  I  individu  en  airive  à  |)ren«ire  une  idée  exagérée  de  ses  forces,  d(^ 
ses  a|ililude-«  intellectuelles,  de  |«uis  ses  moyens  d'action;  le  vocabulaire 
dt'  la  \antardise  sous  toutes  ses  formes  se  joint  à  celui  des  menaces; 
I  ironie,  le  sarcasme,  s  allient  aux  injures,  et  «juehjuefois  on  voit  l'ex- 
jtression  de  la  satisfaction  reuqilii-  toiHe  la  scène.  A  l'attitude  de  la 
menace,  on  voit  succédei'  la  i^ambade  et  riiilarité  (pi'éveille  l'idée  d'une 
\eugeance  facile.  (Icllc  foinic  secondaiic  de  la  réaction  à  la  douleur  rend 
coiiqile  du  processus  pbysioloui.pic  de  h\  manie  hilarante,  ipii  se  reii- 
coiilre.  eu  ellèt,  plus  souvent  chez  les  jeunes  gens,  et  (pii  dailleins  est  le 
plus  ordinairement  |>récédée  diuic  |)ériode  méianc(di(pie  des  plus  carac- 
léiisliques. 

Ce  ii'esl  |ias  du  reste  seulement  dans  les  formes  aiguës  de  l'aliénation 
mentale  (pie  l'on  voit  ces  idées  de  satisfaction  se  (lévelo|tper  |)arallèleinent 
aux  tendances  iractionuelles:  ou  les  retrouve  dans  le  déliic  des  persécii- 
lioii»  de  Lasètiue. 
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Ile  iiU'iiH'  (]iio  le  ("iraciric  rt'aclioimcl  (•(inslilnc  une  |nnlis|iosili(ni  aii\ 
(linV'i't'iilcs  formes  de  la  iiiaiii»',  de  iiièine  iiii  eaiaclère  {li'iircssilile  avec 
leiidaïu'e  à  1  iiierlie  |>rédis|K»se  aii\  dilTéioiles  l'oniies  de  la  melaiicdiie. 
La  mélancolie.  |>lns  rré(|iienle  clie/.  la  l'ennne,  se  monlie  snilonl  clie/.  les 
individus  à  eaiaclère  timide,  léservé,  seni|)nlen\.  (|in  s  exalte  d  ailleurs 
pendant  la  période  |ir(»dromi(|ue.  Les  dilVer<'ntes  l'ormes  de  la  nielanc(dic 
sont  déterminées  souvent  par  des  conditions  (ouaniipies.  La  mélancolie 
hvpocliondriafpie  a|»paiait  souvent  chez  des  sujets  (pii  ont  eu  à  soull'rir 
<lans  leur  enl'ance  de  troultles  de  rév(dulion  on  de  maladies  (pii  ont  r-endii 
leur  santé  cliancelante  et  ont  appeh'  leur  attention  sur  lems  ^onclion>^ 
viscérales  devenues  le  sujet  de  leur  préoccupation  constante.  J>a  mélan- 
C(die  anvieuse  se  développe  souvent  chez  des  individus  prompts  à  s  alar- 
mer, méticuleux.  Les  idées  de  persécution  se  montrent  en  général  chez 
iU'<^  individus  (pii  ont  toujours  été  méliants  et  soupçonneux  (llhaipentier ). 
(leitaiues  tendances  à  la  léaclion  (pii  ont  pain  sullisautes  jiour  caractt'- 
risoi'  certaines  formes  de  mélancolie,  mélaneolit;  suicide,  mélanctdie 
homicide,  icconnaisseiit  aussi  pour  origine  des  dispositions  hahituelles 
<hi  caractère.  La  sjiécialisation  des  phénomènes  hnlhicinatoires  est  elle- 
même  conunandée  pai-  nue  e.xcitahilité  seusoritdie  spéciale  ou  par  lexis- 
tencc  de  lésions  irritatives  des  organes  sensoriels  ou  des  viscères.  Nous 
avons  trouvé  récemment  un  cancer  de  l'intestin  chez  un  peisécuté  (pii 
douze  ans  au|)aravant  était  venu  se  plaindre  à  moi  de  troid)les  inti'slinaux 
ipiil  aflrihiiait  à  des  tentatives  d"em|ioisonnement,  contic  lescpielles  il  a 
réagi  pai'  un  meui'tre. 

Les  diverses  formes  de  la  stupidité  ne  sont  elles-mêmes  autre  chose 
que  l\'xagération  Ao^  réactions  émotionnelles  normales,  (pielh^s  se  mani- 
festent avec  le  caractère  purement  passif,  ou  avec  tendance  à  la  résistance 
et  rigidité,  ou  avec  la  plasticité  cataleptique.  La  stupidité  primitive,  celle 
(pii  résulte  du  choc,  et  (pii  réalise  rétonnement  dans  son  sens  le  plus 
physi(pie.  (pTelle  se  manifeste  par  la  tlaccidité  inerte  ou  par  la  rigidilt' 
<'atalei)lifoi'uu'.  n'est  qu'un  degré  plus  intense  de;  l'émotion  de  la  teneur. 
telle  (\u\m  la  voit  se  manifester  non  seulement  chez  Ihomme,  mais  aussi 
chez  les  animaux,  dette  stu|)idité  peut  d  ailh-urs  être  inteirouq»ue  pai'  des 
;iccès  mélancoliques  ou  maniacpies.  connue  tous  les  anteni's  (pii  ont  traité 
(le  la  confusion  mentale  le  signalent  formellement. 

Cette  vue  d  enseudde  montre  (]ue  les  trouldes  mentaux  (pii  ont  paiii 
assez  caractéristi(|ues  ])om'  constituer  des  entités  morhides  ne  dillèrenl 
(pie  |)ar  leui'  durée  et  lahsence  de  motif  des  émotions  normales,  et  que. 
(l'autre  |)art,  ils  ne  se  distinguent  pas  entre  eux  pai*  des  caractères  fonda- 
mentaux; ils  recomiaissent  les  mêmes  causes.  On  ne  ])eut  donc  pas  lem- 
attrihuei'  les  caiaclères  de  maladies  distinctes:  ils  ne  sont  pas  susceptihies 
d  une  classilication  rigoureuse. 

Que  la  démence  coumn^  le  délirt'.  l'imhécillité  et  l'idiotie  doivent  aussi 
être  c(»nsidérés  connue  des  syndromes  et  non  comme  des  maladies,  c  est 
ce  (pii  se  trouvera  dc-montré  chemin  faisant. 
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.\<tiis  (•((DsidrriTnns  donc  hi  l'olic  loiiiinc  un  ,iirnn|)('  ilo  syndromes  ol 
nniis  nttiis  lioincrons  à  unr  ('-Inde  S('>ininli(|iit'. 

I.;i  n.ilinc  soin;ili(|n('  des  li(tul)lrs  nicMl;Mi\  |wiil  rire  inisc  en  Inniit'i't' 
|i:h'  1rs  ti-i)id>li>s  |)livsi(|ii<>s  i|ni  les  ntconipii^ncnl. 

I.fs  ('niolinns  sonl  Ifllcnicnl  lires  .iiix  nidililiciilion^  organicjiics  qu'on 
ne  |M«iil  |>;is  ariirnicr  iju  un  individu  est  éiun  sil  lit'  présente  aucun  signe 
cxlcricur  dinu-  ('lUfilion.  Il  en  csl  de  uièuic  pour  les  troid)les  niontnuv 
ipii  loujoui's  sacfonipayncnl  de  uiodilicalions  allcctivcs  :  leur  diagnostic 
icci  ne  pcul  ('Ire  hase  (|uc  sur  des  si},Mies  pliysicpies  en  dehors  desquels 
il  n"v  a  quiuccriiliiile.  Les  progrès  de  hi  psycliolo«ie  |)hysioh)gi(pie  nous 
onl  déjà  mis  en  étal  de  conslaler  et  de  mesurer  un  certain  nomhre  de 
trouhles  ilc  la  motilité  et  de  la  sensihililé:  mais  souvent,  faute  de  moyens 
prati<pie«;  trexamcn,  nous  en  souuues  réduits  à  la  recherche  de  trouhles 
ort:ani(|ue>.   <irossiers  (pii  d'ailleurs  ne  uuuKpient  guère. 

tdie/.  Ie>  aliénés,  on  doit  dislinguei- deux  ordres  de  caractères  physitpies. 
Les  uns  ap|»artieiment  à  l'individu,  préexistent  aux  trouhles  fonctionnels 
et  leur  survivent,  ce  sont  les  stigmates  permanents,  les  stigmates  térato- 
Ioiii(pies  qui  résultent  d<'  taies  développementales  liées  à  une  évolution 
troidtli'c  ou  à  une  ht'rédité  défectueuse  :  ce  sont  les  témoins  de  la  pré- 
disposition*. Les  aiities  sont  |)ropres  à  Létat  morhide  actuel  et  disparais- 
sent avec  lui. 

Nous  ne  nous  ariiMerons  |»as  maintenant  sur  les  signes  physiques  des 
maladies  oiganiipies  qui  jouent  leur  rôle  dans  la  pathogénic.  Nous  nous 
contenterons  de  passer  lapidement  en  revue  les  trouhles  somatiques  qui 
paiaisseid  en  rapport  direct  avec  les  ti'ouhles  mentaux,  autant  qu  on 
peut  en  juger-  par-  leur-  analogie  avec  ceux  (pii  accompagnent  les  états 
émotionnels. 


TR01;BLES  de  la  lli;St'lRATIUN 

i)aii>  les  états  de  depr-ession.  la  res|nration  est  sirperlicielle  et  lente:  on 
voit  (piehpiefois  se  prodrrire  i\r<'  inspirations  anqiles  et  hruyantes  qui  ont 
pour  hirt  de  coriqieri>ei-  l'insrd'lisance  des  inspirations  or-dinaires;  le  hâil- 
lement  est  fr-eqirent  i  '  ).  Ilaus  la  stu|)eur',  les  rrroiiverrrenls  respiratoires 
sont  (piehpiefois  tellement  faihles  (pril  ne  se  produit  dans  la  poitrine 
aiicim  hiiiit  accessihle  à  l'oieille  et  (pie  les  changements  de  volume  du 
thorax  ne  peuvent  être  peryus  (pi'à  Laide  d'instruments  spéciaux.  Dans 
les  états  d'excitation,  les  mouvements  ies|)iiatoiies  deviennent  temporai- 
lemenl  plii-^  airqde^.  mais  dans  les  moments  de  calme  on  peut  constater- 
(pie  la  capacité  ropiratoiie  est  dimimu;e  aussi  hien  chez  les  maniaques 
ipie  elle/,  le»  melaric(di(pies.  On  ohserve  quelquefois  dans  les  états  de 
-lupeiii-    la    respiialioii   périodique;   ipinnl    à   la  respiration  de  Cheyne- 

'     <;ii.  tV:ii>:.  H.iillcini-iil.-.  tlifZ   iiii  ri.ilripli.inr.   Noiiv.  Icoii.  de  la  Saljx'liicrc.  iS>i><.  \k  10!). 
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Sidkcs,  on  liH'i'iRTjntrc  siiili»iil  (l;iiis  l,i  |i;ir;ilysit.-  néni-iMlf,  cl  cllr  |i;ii;iil  in 
iii|)|)(til  avec  Ifs  processus  iii(''iiiii^ili(|ii('s  (Morsclli). 


Tiidi  i!i,i;s  m;  i,\  ciIk.i  i.ation 

Les  caidiopîilliirs,  soil  par  les  Iroiihics  iii{''caiii(|ii('s  de  la  ciiciilalioii. 
sdil  |»ai-  la  Inxniiic.  pciivciil  lavoiiscr  les  |)sy(lin|»allii('s;  les  psy(li(i|ia- 
llirs  pciivciit  aussi  par  le  inrcaiiisiiic  du  siiniicuaiic  provdipicr  des  Irnii- 
Idcs  cardiaipics.  Pairliappc  a  déjà  ('liidir  ces  coiidilioiis  coiiiplcxcs  iU's 
Iroidilt's  cardiafjiU's. 

On  a  altril)ii(''  au  pnuls  dans  la  manie  ai_uu('  une  rréijucncc  considi'- 
rable;  mais  Jacohi  a  moiitri'  que.  dans  près  de  la  moilié  des  cas  de 
inaiiio,  an  milieu  même  des  exacerljatiniis  les  |)lus  vicdentes.  la  IVé- 
(|iience  du  pouls  ne  dépasse  |)as  la  normale;  (pieNpii'lois  même  (dlc 
reste  au-dessous.  Avec  la  mélancolie,  on  observe  conslammeid  la  l'ai- 
Idesse  et  la  lenteur  des  pulsations,  (pii  jKMiveid  ilescendre  jus(in"à  TiO  el 
même  '25  par  minute  dans  la  stupeur.  Souvent  le  pouls  est  non  seu- 
lement petit  et  lent,  mais  ii-ré^adier.  Les  battements  du  co'ui'  peuvent 
devenir  tellenuMit  t'aihles  (piils  sont  à  [)eine  sentis  à  travers  la  paroi 
llioraciipie. 

W  ollV,  (jui  a  étudié  le  piemier  le  pouls  des  aliénés  à  laide  du  spliy;4ino- 
i;raj)lie,  avait  admis  (pic  tous  avaient  pour  caractèie  comunui  un  poids  à 
type  re fardé. 

Kn  dehors  des  maladies  cardia(pies  ou  di's  troni)les  vaso-moteurs  ijui 
peuvent  le  modilier.  le  pouls  parait  surtout  intlucncé  par  l'état 
émotionnel.  Hans  la  stupeur,  on  peut  avoir  une  tension  considérable 
()eut-ètre  en  rapport  avec  des  repiésentations  teri-iliantes.  En  général, 
dans  les  états  inélane(tliipies.  la  tension  est  faible:  on  peut  observer  de  la 
cyanose  des  extrémités,  du  ne/,  des  oreilles.  Dans  la  manie,  la  tension 
varie  avec  létat  d  Cxcitatien:  mais,  connue  l'a  noté.Moiel,  on  est  quebpie- 
Idis  étonné  de  la  dépression  et  de  la  l'aiblesse  du  pouls  chez  des  aliénés 
furieux:  i>n  la  tionve  aussi  dans  la  période  d'excitation  île  la  folie  à  doid)lr 
forme  (Pile/). 

Cramer  (')  a  noté  1  augmentation  dépression  dans  les  accès  d'anxiété 
mélancoli(pie.  Ilun(')  avait  déjà  remar(pié  rpi  en  général  dans  les  formes 
dépressives  le  pouls  perd  son  dicrotisme  normal:  mais  le  monocro- 
tisme  peut  se  modilier  sous  l'influence  dune  émotion  connue  la  colère 
(pii  provocpie  un  polyerotisme  transitoire  avec  augmentation  de  fré- 
(jnence.  On  peut  dire  (|U  en  général  la  tension  artéiielle  est  diminuée 
chez  les  aliénés:  les  paralytiipies  généraux  atteints  darléiio-sclérose  font 
exception. 

('    CiiAMiii,  l'olii  T  «las  Wrliailrii  tios  Biiildnickus.  Miiiu/i.  iiiril.   ]Voc/i.,  lS(t'2,  n"'  G  el  7. 
(*    Ikx,  Tlu'  puise  of  llic  insaiic.  Aiiirr.  Joiinitil  of  iiisniiilij,  1870,  I.  XXVI,  |>-  J'ii. 
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MOIHKK. AXIONS    DK    I.  \    ÏKMPKHATLHE 

!.••  |ilu^  -niivciil,  <  "ol  lin  iiliaisscinciil  di'  t('iii|tri;iliir('  (|iron  observe. 
<'.t'l  iiliiiissi'iiMiil  |Miil  .illcindre  .").')  déférés  (l;ms  la  mélancolie,  dans 
lidiolic,  dans  la  drMcnce.  Chez  des  alcooliijnes  agités,  maniaques, 
i.irvcnliardl  a  nliservr  ;!es  lempératmes  de  25", 7  ou  TA)", H.  D'autres  cas 
d"liV|)ollici!iiif  ont  clé  (diservés  parïilin^,  Zenker,  llchidd,  Popofï", etc.  (')  ; 
on  les  a  vus  dans  les  lormes  les  plus  diverses  de  la  tolie.  Il  est  exception- 
nel (pie  chez  les  aliénés,  dans  les  cas  d'aiiitation  extrême,  la  température 
dépasse  la  normale.  Cepeiidaiil  le  l'ait  peut  s'observer  en  rapport  avec 
linlensité  des  léactions  dans  les  formes  aii;ués  de  la  manie,  dans  la 
manie  éjiilepliipie.  Kn  fîénéral,  l'élévation  dure  j)eu  ;  les  élévations  nota- 
bles sont  dues  à  doii  états  conueslifs  du  cerveau,  connue  il  arrive  souvent 
dans  la  paralvsie  "iénéiale  progressive,  ou  à  des  infections,  coimne  il 
semble  en  exister  dans  le  délire  aigu  ou  dans  les  folies  des  maladies  géné- 
rales. La  tendance  an  refroidissement  chez  les  aliénés  se  manifeste  par  la 
lacililé  avec  laipielle  ils  perdent  de  leur  chaleur  sous  l'inlluence  dtî 
l'abaissement  de  la  température  extérieure  (Bechterew).  Le  refroidisse- 
ment physiologi(pie  nocturne  est  plus  marqué  chez  eux  que  chez  les  sujets 
iiniiiianx.  Kn  outre.  Ihypothermie  persistante,  qui  n'est  pas  très  rare(^), 
est  |)lus  fréquente  l'hiver.  Si  la  température  centrale  est  souvent  abaissée, 
ce  sont  smtout  les  extrémités  <pii  olîrent  un  refroidissement  considé- 
lable.  D'ailleurs  l'asphyxie  locale  et  les  phénomènes  connexes,  ne  sont 
pas  très  rai'cs  chez  les  aliénés. 

De  même  (pie  j'ai  observé  des  modifications  de  la  résistance  électrique, 
-niis  l'inlluence  des  émotions,  une  diminution  dans  les  émotions  sthé- 
niipies  et  mie  augmentation  dans  les  émotions  asthéniqnes.  plusieurs 
ailleurs  ont  (diservi-  ('')  l'augmentation  de  la  résistance  chez  les  mélan- 
eoli(pies;  mais  eette  même  augmentation,  qui  tient  à  la  diminution  de  la 
quantité  des  li(piides  ou  à  la  modification  de  leur  constitution,  se  retrouve 
aussi  dans  la  manie,  comme  j  ai  pu  le  vérifier. 

L  anémie  est  fié(pieiite  chez  les  aliénés,  et  dans  (pielques  conditions 
particulières  elle  |)eul  jouer  le  nMe  de  cause(').  .Mais,  en  dehors  (\v 
I  anémie  classique,  on  observe  souvent  chez  eux  une  diminution  des  glo- 
bules et  des  matériaux  solides  (Wittorf,  Erlenmeyer).  L'hypoglobulie  est 
plus  maripii'c  dans  les  formes  di-pressivcs  ([ii(>  dans  les  formes  exaltées 
(Uaggi,  Seppili). 


\*)  G.  HoKjiumnT.  f>r  l'Iiiij/othermie  chez  les  aliénés.  Tiiùse  de  [-von,  1892. 

(*  J.-H.  noiciULii.  Ile  riiv|i(jlliriini(;  cliez  les  .Tliéiiés.  Ami.  méd.-psi/cliol..  18()i,  1'  série, 
I.  XIX.  p.  \<M. 

'  I  U.  \y.\KV.\s,  La  romliirihililn  rlrlliiid  (Iff/li  alirnali  <•  (Ici  saiii  di  inriilc.  Veile/.ia, 
IX'.li.  _  I,.  CooHTAWJU.  Dr  la  résislaiirr  éln  trit/ur  du  cor/js  liuinaiii.   Tli.  1001. 

i')  A.   Vioi.LON,  Anémie  cl  mélancolie  chez  les  jeunes  filles.  Tlièsc  île  Lyon,  1892. 


MdhincMioNs  m;  i,\  tkmi'KP.ati m:.  i- 

Lcs  modilicalioiis  ilii  s;\\\<^  (\\\v  Ion  ;i  «(Wisliilt'cs  jiis(|ii";i  |)it''S(ii|  clic/ 
les  aliriK's  irc'chiiriiiciil  ^iiôrc  la  imllioloiiic  ni  la  lli«''ia|icnli(|nc  (' i. 

I.cs  lioiiMcs  (If  la  incnsli  nalion  sunl  l'n''(|ncnls ;  soiivcnl  clic  cs( 
siis|)ciMln('.  son  I'(>I(MII'  (oiniidanl  avec  nnc  anicliuialioti  des  Itoulilcs 
|»sv(lii(|Ut's  csl  (I  nn  prnnoslic  JavuiaMc.  Si  elle  i'('|iaiail  an  conlraiic  sans 
cette  ainélioiation  eonélative,  eest  plutôt  un  si<rne  diiirmahililc. 

Les  ti'Oiiiiles  (le  la  initiifion  sont  noniitienx  elle/.  les  aliéni'-s.  I,a  peau 
|)résente  souvent  tics  changeinents  i\v  coloialion  et  nne  «irande  si-eiiei-essc. 
On  oiiserve  assez  souvent  rui(i(aireailili(ielle(*).  Les  séerétions  eutanées 
peuvent  être  non  seulement  diminuées,  mais  altérées:  eeitains  mélanco- 
liques présentent,  uialiiré  les  soins  de  propreté  les  |)lus  miimlieux,  mic 
odeur  nauséahonde  spéciale,  (pie  Ton  a  (•oin|)ar(''e  à  eelle  de  la  souris.  Les 
ehanyemenls  de  eoloration  de  la  peau  sont  ou  des  décolorations,  le  viti- 
ligo,  ou  des  |)igmentations  anoi-males.  Oiiehpiefois  l'excès  de  pigmen- 
tation présente  une  ('tendue  et  une  inlensit('  eonsidéraliles  cl  eelle  négrilic 
[)eut  suivre  dune  manière  i('mai-(|ual)le  la  marche  des  li-ouliles  men- 
taux('').  ï^a  mélanodermie  de  la  peau  saccompagne  souvent  de  pigmen- 
tation des  nunpieuses  (pii  ap|)aiaissenl  à  la  voùle  palatine,  aux  lèvi-es.  à 
la  conjonctive,  et  disparaissent  avec  les  trouilles  psv(ln(pies.  On  observe 
aussi  la  pseudo-pellagic  (Kèvre.  lirimet.  Brierie  delloismonl.  llowden(*). 
Ces  troubles  tropln(pies  de  la  (leau  sont  |)lus  IVécpienls  dans  les  mélan- 
C(dies.  mais  on  peut  les  retrouvei-  dans  les  diverses  l'oiines  dalii-nation. 
Le  système  pileux  est  souvent  aflccté.  principalement  dans  les  cas  cbi(»- 
niques  :  K^s  cheveux  noirs  prennent  un  reflet  lougeàtre  connue  sils 
étaient  teints;  les  cheveux  blonds  pâlissent  souvent  et  se  dessèchent,  se 
tendent  à  leur  extrémité  libre  et  deviennent  cassants  (^).  Ilack  Tuke  rap- 
porte un  cas  de  manie  n'currente  dans  lequel  les  cheveux  devenaient  yris 
à  chaque  attaque  et  reprenaient  leur  couleur  brune  naturelle  dans  linlei- 
valle.  Che/  les  lènimes,  on  observe  quehiuelbis  au  cours  dime  alVeclion 
mentale  un  dévelo|)pement  considérable  de  poils  sur  la  lace. 

Dans  les  états  de  dépression,  toutes  les  sécrétions  sont  diminuées:  la 
sécheresse  de  la  peau  peut  |)ourtant  man(juer  aux  extrémités,  qui  son! 
(pieh|uelois  couvertes  d'une  sueur  vis(pieuse.  La  muqueuse  buccale  est 
aride,  la  langue  est  enq>àtée.  la  déglutition  devient  diflicile;  les  dents 
sont  couveites  d'un  enduit  gluant.  Les  sécrétions  gastro-intestinales  sont 
aussi  insullisantes.  les  digestions  sont  lentes  et  pénibles,  il  v  a  de  la 
constipation  opiniâtre.  Le  chimisme  stomacal  est  altéré  en  nu-me  temps 

(']  F.  I'kiiiivai.  Ma(Kii:.  Oli-.  cm  llif  coïKliliniH  cil'  llic  IiIimkI  in  lln'  iiisimc.  clc.  Tlir  Joiini. 
of  ntenlal  se.    l'.MU,  p.  ."i. 

(*)  Cl!   Vf.Ri:  l'I   I'.   I.ANci;.   l.;i  «Icrmu^Tjiiiliir  clicz   les   alicms.  Joiirii.  rlr  Sritiiilotfir.    IX'.IS. 

(■*)  Gh.  !'"kri-',  Ndlc  sur  un  i-iis  de  iiu''l;ini)ili-rmie  réi-iirrcrilc  clii'Z  un  r'|iilo|)(ii|iii>  .i|)iilliii]iu'. 
Snuv.  iroiiogr.  tic  hi  Sal/ti'-liirn'.   1X97.  t.  X.  p.  "»">'2. 

(*j  Ti(.  15.  Hvsi.op.  On  sonif  ni'  lin'  r;nc  skiii  liisiviscs  airrclinir  llic  in^nni'.  T/f  Jauni,  of 
iitnilnl  xr  .  lîMM).  p.  tr>. 

(')  MdiTo,  AlIci-.-izionc  Irolirlir  ilci  capclli  diiranlc  nna  fa>i'  ili  ('xcitanicnlci  nianiain,  l.a 
Uiformn  iiirdim.   I.SIHI.   t.  I,.  p    (ni,  080. 
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li  ij:s  TiiOli'.i.Fs  m:  i/inïkm.icknci:. 

(|ii(>  la  iimiricilr  (' 1.  (•»'>  Inmitics  cnliiiiiiciil  soiivciil  une  nnoioxio  plus 
on  nidiiis  f(>iii|»l(""lc  ;  niais  le  id'iis  des  aliiiiciils  ne  |)('iif  l'Ii'O  ooiisiih'Mé 
•  MIC  coinmc  un  sMiiphtiiic  sccdiiilaiic.  car  liicii  soinciil  on  |t(Mil  coiislatci' 
ini  aniaiiiiisscnicnl  considciahlc  avant  le  nioinciil  on  ralinicnlalion  a 
connncncc  à  devenir  insnllisanle.  Les  lronl)les  }iastii(|ues  sont  avec  la 
coniltatnrt'  cl  linvonniic  les  |ti-cMiiers  sijrncs  prodroiniquos  de  la  Folie. 
Ihins  la  inelancolie,  inalurc  la  donlenr  morale  qui  domine  la  situation, 
la  sécrétion  des  larmes  n"cst  (|ue  très  rarement  exap'rce;  souvent  an 
contraire  I  d'il  «^st  sec  et  terne  et  rappelle  WvW  de  poisson  bouilli. 

Dans  les  étals  d'excitation,  il  se  ]>roduit  quelquolois  une  salivation 
alionilantc.  nécessitant  une  sputation  rrécjucnto.  Il  faut  remarquer  qu«i 
dans  roxcilati(»n  la  plus  intense,  comme  dans  la  plus  profonde  di'-pres- 
sion.  il  existe  une  constipation  opiniâtre  indiquant  une  diminution  de  la 
ipiantité  des  sécrétions  intestinales:  et  que  d'autre  part,  presque  constam- 
ment, les  naiines  restent  sèches.  On  peut  donc  douter  si  la  sécrétion  sali- 
vaire  ahontlante  des  maniacpies  n  est  pas  la  conséquence  des  mouvements 
de  la  mâchoire,  et  une  manifestation  secondaire,  au  mémo  titre  (juc  la 
sueur  qui  se  |troduit  dans  les  mêmes  circonstances.  On  observe  du  ptya- 
lisme  chez  (b's  délirants  svstémati(pies  (pii  se  croient  enqioisonnés.  La 
sueur  des  maniaques  a  (piehpiefois  une  odeur  fétide. 

('lie/  les  paralvtiipies  généraux,  on  obsei've  ([uelqnefois  (b's  ciises  de 
sueurs  locales  (»u  généiales.  ("die/,  les  artlirititpies,  on  }»eut  voir  une  altei'- 
nance  entre  les  sueurs  et  les  troubles  psychopathiques. 

Sloddart  a  signalé  le  retard  ou  la  supjuession  de  l'action  de  la  pilo- 
carpine  che/  les  mélancolicpies  (*)  ;  c'est  un  phénomène  qu'on  peut  re- 
trcuiver  chez  les  maniaques  comme  dans  l'apathie  post-paro.xystiqnc  des 
épileptiquer^f). 

hans  les  états  d'excitation,  on  a  trouvé  une  hvperacidité  de  suc  gas- 
tri(pu'  et  une  hypoacidité  dans  les  états  de  dépression  ('). 

Les  lonctions  du  foie  sont  assez  souvent  Iroulilées  chez  les  aliénés  qui 
sont  assez  sujets  aux  calculs  biliaires  (  ). 

(juant  à  rui'ine  des  aliénés,  son  examen  n'a  encore  donné  «pie  des 
résultats  controversés.  Lurée,  les  |)hos|)liates  et  les  chlorures  peuvent  se 
trouver  en  excès  dans  les  états  d'excitation  ou  en  défaut  dans  les  états  de 
(lépr«'ssion.  D'apiès  les  recherches  (h'  Mendel  et  de  .Mairet,  les  phosphates 
terivux  seraient  augmentés  avec  les  manifestations  de  l'excitation  et 
diminues  dans  les  cas  di;  dépression.  Johnson  Sinyth  a  noté  la  présence  de 
l:i  créiitininc  >nilont  dans  la  |)aralysie  générale  et  la  démence.  L'albumine 

(')   nAHF.I.or.  Iti/spr/isir  ri  liijiriiittiiif.  Tlii'si'  ilc  .M((Ml|Klli(  r.  1890. 

(*)  H.  H.  STnimAliT.  r.)il:iiii  |>liysii;il  sIlmis  <•!'  iiicl.iii(lii(li;i.  Tlir  Jouin,  n/  mriiliil  Sr.. 
IX118,  p.  li'i. 

(ï,    Cil.    Vy.Rt:.    Lis  r/iiliiixir.s  ri  Irx  r//ilrj)liijiirs.    IXÎtS.   p.   ->H\. 

(*)   I,.  Oni.ui:.  Le  rltiiiilxnir  f/dKlrii/iir  rlin  1rs  itliciirs.  Tlll■^i(■  «le   Toiilousi',  18iMt. 

(•]  V..  Y.  ltK\Dl.l«.  (iall-sloiics  in  llir  iiisiiiii".  Tlir  Journal  of  thr  niriil/il  Sririicr.  ISil'i. 
|i.  "(Xtl.  —  y.  0.  Smi'soN.  Tlif  iMiisaddii  :iiiil  ii(nsci|iiiii(i's  ol'  sall-sliiiic  in  llic  iiisiinc.  l'/ir 
Laurel,   IXiMi.  l.  11.  p.  lOO'J. 
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et  le  sucre  nciivciil  ;i|)|)iit'iiili'('  iiiniiiriiliiiii'iiit'iil  en  ('()iiS(>i|iM'iirc  ilc 
(lérliargi's  \iulciilcs.  l/iillimiiiimiit'  csl  IVc(|ii('iil('  diiiis  le  (Icliriiitn  Irr- 
iiicns  (Kiirslnt'i-,  Niickf.  clc).  Miiiio  \  ;i  si;;iialt''  la  iHc'sciirc  de  |m>|i|(iiic 
(■(  (racéldiu'.  l'uascli  a  iciicoiilic  I  iii(»liilim'  dans  un  cas  de  psyclntsc  dilc 
|mlviu''vrili(|iu'.  l'Iusiciirs  aiilciiis  oui  signale''  riiy|u'il(>\icilr  des  urines 
clic/,  les  niclanc(di(|ncs  en  |iarlicidit'r;  niais  la  inclliddc  des  injcclidiis 
inliavciiicnscs  dont  nn  s Csl  servi  dans  ces  ('X|»éiiences  est  siijelle  à  |»lu- 
sknirs  ohjeclioiis  <|iii  s"a|»|)li(|iieiil  aussi  l)i('n  d  ailleins  an\  e\|)éiieiices 
(]ui  ont  ôté  laites  sur  les  nriiics  des  é|)ile|)li(|iies  (  '  ).  La  |ie|il(>iiinie  n'est 
pas  rare  chez  les  paialyliiiiies  généraux. 

Le  déluit  de  la  [dupait  des  tronltles  iiienlaux  s";icc(ini(ia^iie  d'aniai<iiis- 
seinent,  et  lenr  ^uéiisun,  au  conliaiie.  du  ictour  de  reiiilxinpnint  (")  (jiiel- 
(|uelois  tellement  rapide  (piOii  peiil  cioire  qu  il  s  es!  aii,i  crniie  tropiio- 
novrose.  .Lai  d'ailleurs  signalé  chez  des  épilepti(pies  des  oscillalioiis  i\o. 
poiils  reiiiarciuahles  :  unnialade,  (jue  j'ai  présenté  ;i  la  Sociclé  de  liioloj^ie, 
avait  augmenté  de  53  livres  en  viiigt-se|)t  jouis  et  il  les  a  perdues  à  peu 
près  aussi  vite.  Les  inaiiia([ues  ahsorhent  souvent  une  très  grande  (pian- 
lilé  de  nourriture  et  n  en  maigrissent  pas  moins.  Dans  les  l'olies  inler- 
luittentes  ou  circulaires,  on  observe  souvent  des  oscillations  saisissantes. 
La  l'estauration  de  remhonpoint  n'est  un  bon  signe  cpie  si  elle  coïncide 
avec  une  reslauialion  corrélative  île  l'état  psychicpie.  l  n  (h'-l'aiit  de  con- 
cordance entre  létal  physique  et  l'état  somatitpie  indique  un  trouble  jjio- 
l'ond  du  lonctiomu'iuent  du  système  nerveux  et  constitue  en  conséipience 
un  sigiit!  pronosticpie  dél'avoiable. 


TROUBLES   DE  LA   SENSlBlLt'Œ 

On  a  noté  (piel(|uefois  d'une  la(;on  précise  l'exagération  de  la  sensi- 
bilité spéciale.  Clouston  a  vu  un  individu  (jui  en  temps  ordinaire  avait 
besoin  de  lunettes  grossissant  assez  fortement  et  qui  pendant  des  atta- 
ques de  manie  simple  était  ca|)able  de  s'en  passer  et  même  de  lire  de 
petits  cai'actères.  L.  Forbes  AVinslow  l'ait  allusion  à  des  malades  (pii  aux 
approches  d'un  dérangement  mental  éprouvent  une  véritable  hyperes- 
thésie  sensorielle;  leiu's  oreilles  entendent  ce  (jue  personne  ne  peut 
entendre  (^).  Cette  exaltation  de  la  sensil)ilité  peut  être  admise  dans  (]{'<■ 
cas  d'exaltation  maniarpie  sans  délire;  mais  dès  que  les  l'onclions  intellec- 
tuelles présentent  une  perversion,  il  existe  une  diminution  de  la  sensi- 
bilité sous  toutes  ses  formes,  mais  surtout  de  la  sensibilité  à  la  doiileiu  (*). 

(')  Cil.  Kkrk,  Nolt'  sur  la  toxicité  des  urines  des  épilepliques.  Cnm/ilcs  rriidiix  dr  lu  Sor. 
de  biol.,  1895.  p.  7 'm. 

;*)  A.  WiiDHKii.  Du  poids  des  aliriiés.  Diss.  inatig.  Dàle,  lcS81. 

(')  L.  i'oniîEs  Wissi.ow.  Mdd  liiini/iiiilfi  ;   ils  fonns   ajijxirriit  and  obsnirr.  181(8.  p.  '200. 

(*)  lîoiTKLX,  ('.'iiilrihii/ioii  à  l'rludr  dr  l'iiursthcxie  cutanée  chen  les  filiénéx.  Tlièsc  de 
Nancy,  188.-). 
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C"(  si  l.i  (limimilinii  de  l:i  sciisihililr  (|iii  (loiiiiiic  (l;iiis  la  iiirlaiicolic  (')  cl 
(liUis  la  >lii|iiililr  |»iiiiiili\(' :  apirs  la  liiK'iisoii  (Tim  acccs  de  iiiciancolio 
avoc  sliii»t'iir.  un  iiialadc  illxiiiinil  lui  disail  :  <•  (le  iiiaiu|iio  d'activité 
vient  »!»'(•(■  (|U('  mes  sciisiilioiis  soiil  trop  laililcs  |>oiir  cxcirci' iinr  inniKMico 
sur  ma  voloiilt'  ».  I.a  st'iisihililt-  fsl  aiVcctéc  sons  toutes  ses  l'oiinrs  chez 
lc>  aliénés,  et  l'etnde  de  ces  Ironhies  a  surtout  été  bien  laite  en  Italie 
(IWieeida.  \\:v^</i.  Allierlolli.  Aniadei.  Tonnini,  iMorselli,  etc. ).  où  Ton  a 
eonslaté  des  tronliles  de  la  sensibilité  tactile,  de  la  sensibilité  topoora- 
pbitpie,  de  la  sensibilité  à  la  pression,  de  la  sensibilité  thermique,  de  la 
sensibilité  visuelle  I sensibilité  à  la  lumière,  aux  couleurs,  acuité  visuelle, 
cliain|>  visuel),  de  la  sensibilité  oUactivc.  auditive,  «^nistative,  sensibilité 
aux  besoins  };énéiau\  daim,  soif),  de  la  cénosibésie.  L'anestbésie  est  quel- 
(picfois  telle,  que  raeeouebement  a  pu  s'elVectuer  sans  aucun  signe  de 
(lonleur;  nn  voit  souvent  des  maniacpies  manger  leurs  excréments.  I/a- 
neslliésie  joue  un  rôle  inqiortant  dans  l'bistoire  des  automutilations  des 
aliénés  (*).  La  lotie  à  double  l'orme  fournit  loccasion  d  étudier  les  dil- 
férences  suivant  létal  d'excitation  ou  de  dépression  :  Clouston  dit  cpie  la 
vue  et  rouie  sont  souvent  plus  aiguës  dans  les  périodes  dexcitation. 

Les  anf'stbt'sies  locales  se  montrent  dans  les  psychoses  toxiques  qui 
s"acconq)agneul  de  p(dvnévrites  ou  dans  la  paralysie  générale:  A.  Voisin 
a  signalé  rbémianosnue  chc/.  les  paralyti(pies  généraux. 

La  sensibilité  léllexe  présente  quelquet'ois  des  altérations  considérables 
chez  les  aliénés  :  (iuislain  cite  un  mélancolique  qui  à  l'état  de  santé  était 
très  sensible  à  laction  du  tabac  à  prisci-.  et  qui,  quand  il  était  malade, 
ne  pouvait  provo(pier  aucun  éternument.  même  avec  des  quantités 
considérables.  L'excitabilité  électricpu'  est  diminuée  surtout  dans  les 
formes  dépressives.  Les  réilexes  patellaires  sont  généralement  diminués 
dans  les  fornu^s  dépressives,  quelquefois  exaltés  dans  les  états  maniaques, 

.lacobi  a  constaté  qu<'  les  idées  éroticpies  sont  rares  chez  les  maniaques, 
(|uel  (pie  soit  leni-  sexe.  Chez  les  mélancoliques,  les  fonctions  génitales 
sont  en  généial  abolies,  et  Morel  est  porté  à  croire  qu'un  grand  nombre 
«le  l'eunnes  hypocbondria(|nes  sont  en  réalité-  infécondes.  Griesinger  fait 
icmanpier  (|u  avant  le  début  de  la  folie,  il  y  a  une  diminution  des  sen- 
sations sevuellcs  cl  (\t'>  désirs  vénériens.  Venturi  a  vu  «pie  dans  la  lolic, 
où  rinstinci  s«'\uel  est  généraleuH'ut  aboli,  dit-il,  il  «'xisle  souvent  «le 
raz<»os]M'rmie  ou  «le  ralro|)lne  ovariipie  (^|.  Mautegazza  avait  d«''jà  noté 
ra/.o«»sp«'rmie  clie/.  un  aliéné. 

Les  s«'nsalions  iidernes.  ordinairement  rudimentaires,  sont  souvent 
peiv«'rtics  cIh'/  les  aliénés.  «'I  c«'s  |)ei'vei'si«)ns  jouent  un  lôle  particulière- 
uieul  iiMporliiiil   ilan<  le>  couceplions  délirant«'s  des  hypochondriaques. 

(',  (!iiniSTH>,  l'.liiilf  xiir  lu  nie'lniititlir.  I)rs  Ironhies  ilr  hi  sriixlliililr  f/riiéiair  rlirt  Irs 
tiiéliiiiri>lif/iirx.  iii-X.  IXTtl. 

(*  (iAi.»is.  I>rs  miililiiliniis  clin  Irx  nliriirs.  pour  srrrir  à  llilxlnire,  de  la  ariixibililc 
rhrz  ers  malailr».  Tlii'Si'.  ISti".  —  (i.  David.  I>ps  riutn-inulilalionK  rhcz  les  aliénés.  Tlii'St' 
<{<•  Tolllniisr.    IX!»"!. 

('     VkMIIU.    ('.nnéhiliniis  jisililiil-sriurlirs,    l,S!)'.t.    |i.    \7Û .    144. 
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(1il  sijfiiJilc  sonvt'iif  iiiic  ;m^iii('iil:ilioii  de  la  scnsiliililr  iiia^iii''li(|in'  cl 
(le  la  scnsiliililt'  iii(''l('ori(|ii('.  Les  cliaiiufiiiciils  de  |H('ssiiiii.  la  Iciisiiui 
«''Irclriauc.  clc,  iiilliiciil  (lune  l'açoii  iimsilcc  aiilaiil  sur  les  loiirliiiiis 
|»sv(lii(MH'S  »|U('  sur  les  loucficMis  (»i;:ani(|U('s.  I.  inllurutc  ilc  la  nuit  i-sl 
souvent  Ifès  uian|uée  elle/  les  aliénés;  on  a  oliservr-  I  li(''uiéialo|(ie 
(Aiulniski). 

Les  (Ivseslliésies  sont  rié(|uenles  dans  la  manie,  dans  les  délires  systé- 
nialisés,  dans  les  délices  lo\i(|ues. 


TKOI  III.KS    l»l-;    LA    MOTILITK 

On  |ti'ul  dire  (|ue  la  niolililé  est  loujours  alleeléc  dans  la  folie  :  e  est 
lanaildissenient  (jui  trappe  le  pliis(').  L'attitude  des  aliénés  trahit  souvent 
à  preniièi'e  vue  un  alVaililissenient  de  la  niotilité.  Les  inélancoliipies  mon- 
trent une  tendance  remanpiahle  à  s'asseoir  et  à  se  eouelier  :  un  ^rand 
nombre  se  tienuLMit  accroupis,  les  genoux  à  la  hauteur  du  menton,  la  tète 
penchée  en  avant.  Dans  cette  dei-nièie  attitude  tous  les  nmscles  exten- 
seurs, aussi  bien  ceux  des  membres  ipie  ceux,  du  tronc  et  du  cou,  se  trou- 
vent dans  UM'clàcliement.  Dans  l'intervalle  de  leurs  accès  d'a-iitation,  les 
maniacpies  ont  une  «ir.mde  tendance  à  prendre  les  mêmes  attitudes. 
D  aillems  la  mobilité  extiéme  des  mania([ues,  le  caractère  imprévu  de 
leurs  mouvements,  n Cst  pas  du  tout  une  preuve  de  réner<iie  de  leur 
niotilité  volontaire,  tant  s'en  tant,  elle  tialnt  seulement  une  lirande  excita- 
bilité réilexe. 

Les  maniaques  ont  souvent  une  idée  exagérée  de  leurs  forces  physiques, 
et  ils  continuent  à  se  dii"e  ti'ès  forts  alors  qu'ils  sont  dé-jà  très  amaigris  et 
allaiblis.  Un  grand  nombre  d'auteurs  tant  anciens  ([ue  récents  [)arlent  d  une 
augmentation  réelle  des  forces  nuisculaires  des  maniaques.  «  Dans  la 
majorité  des  cas,  dit  (Iriesinger.  rien  de  semblable  n'existe;  il  est  si  peu 
viai  que  les  malades  soient  réellement  plus  forts  qu'à  l'état  normal, 
(pi'il  suflitd'un  seul  gai'dien  pour  les  contenii' ;  ordinairement  cette  appa- 
lente  exagération  des  forces  physiques  vient  seulement  de  la  manière 
décidée  avec  laquelle  le  malade  dans  chacun  de  ses  actes  fait  agir  ses 
muscles.  »  La  |)lupait  des  aliénés  se  fatiguent  vite  dans  les  travaux  aux- 
(piels  on  les  applique  dans  les  asiles.  Même  dans  les  accès  de  manie  é|)i- 
leptique  qui  passe  pour  un  des  états  dans  lesquels  l'exaltation  des  forces 
est  le  plus  manpiée,  j'ai  pu  constater  dans  les  circonstances  les  |)lus  favo- 
rables et  en  particuliei'  dans  un  cas  où  le  malade  se  promettait  de  broyer 
le  dynamomètre,  (jue  la  pression  était  moindre  qu'à  l'état  normal. 

Chez  les  inélancoli(pies  surtout,  la  dé|M'ession  des  forces  est  considérable  : 
non  seulement  les  uKtuvements  sont  sans  vigueur,  mais  ils  sont  d  une  len- 
teui'  et  d'une  incertitude  i(Mnar(|uables.  Cet  état  de  la  molililt'  se  traduit 

')  F.  (iRAiiAU  (;rooksii.\>k.  Tli.'  |iliv<ic;il  siiriis  of  iiiïaiiily.  Tlir  Joiini.  <if  iiiciitnl  Scirmr, 
V.m.  ]).  iX. 
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non  si'iilcinciil  |iiir  des  iillilndcs  pai'licnliôres.  mais  aussi  |)ar  un  alTaissc- 
nirnt  îles  liails  i|ui  rcsicnl  sans  t'X|)rt'ssi(»n  cl  souvent  dans  une  inunobi- 
lilé  slu|)itle.  l/hoi  rciuilu  uiouvenieni  chez  ces  malades  les  mène  à  l'oubli 
des  soins  les  |»lus  ur^enls.  I,";dl'aililissenienl  se  traduit  en  outre  souvent 
|)ar  du  li(>ud»lemenl('|.  La  raideur,  la  eonlraelure,  les  s|3asmes,  la  rigidité 
ealale|tlit|ue  (|ue  l'on  ohserve  elle/,  les  mélaneolicjues  sont  en  iralité  des 
eontraelions  dérensives  (|ui  s'éloignenl  moins  de  l'agilation  mania(|ue 
(|u"on  sérail  porté  à  le  eroiic.  Il  y  a  souvent  lineerlilude  du  regard,  (jui 
conserve  mie  c\|iression  in(|uiètc  chez  les  eonvalescenis.  l/alTaihlissement 
de  la  loice  dvnamomélri(|ue  clie/  les  aliénés  en  généial  a  été  mise  en 
évidence  pai-  M.  Toulouse!")  (]ui  a  conlirmé  mes  oliservalions,  notauuneni 
en  ce  (|ui  concerne  la  lendance  à  l'égalisation  des  forces  des  deux  côtés, 
lendance  ipie  j"ai  signalée  dans  Ions  les  élats  de  fatigue. 

.\vee  la  dépression  de  laclivilé  volontaire  coïncide  souvent  une  ten- 
(hmce  à  la  rigidili-  prédominant  aux  membres  supérieurs  avec  conser- 
vation plus  tm  moins  lu'olongée  des  attitudes,  la  catalepsie  qui  se  ren- 
rontre  non  seulement  dans  la  uu'laucolie,  la  manie,  laconlusiim  mentaltî. 
mais  aussi  dans  l'hystérie,  dans  l'épilepsie  et  encore  dans  les  infections 
cl  les  intoxications  (alcoolisuu\  saturnisme,  goutte,  urémie,  pneumonie, 
lièvre  typhnide,  rhumatisme  articulaire  aigu,  tuberculose,  lièvre  inter- 
millente.  méningite,  etc.)("*).  Kahibaum  (I87i)  a  voulu  isoler  sous  le 
nom  de  calatonie  une  espèce  morbide  distincte  à  évolution  cycli(pie 
constituée  par  la  succession  d'états  mélancoliques  maniaques,  stupides 
et  surloul  caracléiisés  j)ar  la  rigidité  catalejitiipie. 

L"liarui()uie  des  mouvements  est  pai'ticulièrement  afVectée  dans  les 
psvchopalhies;  et  le  défaut  d'harmonie  se  fait  remarrpu'r  principalement 
dans  la  |)livsionomie.  La  f(die  est  rennemie  de  la  beauté  cpii  est  rare,  en 
ellet,  chez  les  aliénés  :  leur  laideur  n'est  pas  due  seulement  à  leurs 
défauts  morphologiques,  mais  surtout  aux  asynergies  musculaires  ;  lors- 
(pi'ils  retrouvent  Ibarmonie  de  leurs  traits,  on  peut  en  tirer  le  présage 
dune  guéiison  prochaine.  La  marcpie  de  l'aliénation  mentale  apcuu' cai-ac- 
tèi'c  rincobércnce  de  l'expression  <pii  ne  corresjiond  jamais  à  l'expression 
fiancbe  d'une  ('■motion  noi'male.  |)arce  (jue  toujours  quelque  muscle  s<' 
relàebe  on  se  contracte  (piand  il  devrait  se  contractei'  ou  se  relâcher  en 
suivant  les  associât  ions  normales.  C'est  à  cette  incoordination  motrice  qu'il 
faut  surtout  lattacher  le  défaut  d'attention  si  fré(pient  chez  les  aliénés  ; 
le  relâchement  |)nr  et  simple  ne  fait  (pie  lalVaiblir.  De  ce  que  les  aliénés 
réagissent  normalement  à  des  liallucinations,  c'est-à-dire  à  des  représen- 
tations d'excitations  externes.  Larabeuf  conclut  sans  preuves  suf(isant(!s 


(',  Tm.  II.  Kni'"..  Tiii-  iliMuilri-s  of  llic  muxiiliir  svï-lciii  iii  iiisiiMily.  Médical  l',rco)<l. 
^.-Y.,   IX'.Mi.  I.  L.  |..  'JI7. 

-  E.  Toci.fiusK,  X'i'icr  --Mr  i|iirli|iics  cx|(('riciices  (lyiiamoin('lrit|(ics  clicz  les  ali(''iu''!;.  Mihn.  dr 
///  .Soc.  de  biol.,  iX'-tn  |).  \ll.  —  Mi-:î(/.ih,  riviiatiiomcliisciic  liiilersiiciimif^on  bci  Gi'isles- 
kniiikcii.  Itiaiii).  Ih's.t.  K'-iia.   l«'.)i. 

'•'•    l„\Tii'»',  Di's  rtat.i  cal<ilei>li<iurs  daiis  1rs  iiifrrliinis  et  iiilo.viratioiin.  Tlièsc  1901. 
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;i  la  conslaiicc  «le  rcxpicssidii  concdidaiilf  cl  à  la  siimilalioii  dans  les  cas 
(rcxpicssioii  (liscdidaiilt'  (  '). 

Sik(H-ski(")  adiiicl  <|ii('  la  (It-iiicncc  se  Iradiiil  dahord  pai' le  drlaiil  «IV'io- 
valiim  de  la  |)aii|ti('rc  inrciiciiir.  puis  par  le  drlaul  d"(''l(''vati()ii  de  la  paii- 
pi(M('  siipriicmc  cl  cnliii  pai'  la  paivsic  du  facial  iid'ciiciu-,  |)arcsic  (|ui 
dclcruiiiic  rallonjicuiciil  Av  la  lace:  uiais  on  dehors  de  la  déiueiiee,  il  osl 
certain  (pie  elle/,  un  ^raud  iKniilire  d'individus  le  nioiiveiiieiil  d'élévation 
delà  paupière  est  toiijoiirsen  déraiil.  La  dissolution  de  l'expression  faciale 
eoiiiineuce  par  les  iiioiiveiiieuts  les  plus  faibles.  (Test  pour  cela  (pie  dans 
ttms  les  cas  de  dépression,  les  déviations  congénitales  ou  ac([uiscs  sacceii- 
luent. 

Cdiez  les  paralvli(pies  ^énéiaiix  on  oitserve  souvent  des  niouveinents 
clioréi(|ues  ou  atliétosi(pies,  du  lirinceinciit  des  dents,  des  rij^idités,  de  la 
tétanie.  Les  iinl»(''ciles  et  surtout  les  idiots  ont  une  {.jrande  tendance  à 
rc|)éler  les  iiicnies  niouveinents  stéréotypés:  mouvements  de  succion,  de 
niàclioniiements,  salutations,  etc. 

Los  eiïets  de  la  dépression  de  la  force  musculaire  se  font  sentir  sur  les 
organes  de  la  parole  par  des  altérations  de  l'articulât  ion  et  (l(>  la  voix 
/Morselli).  La  parole  est  monotone  et  lente  chez  les  niélancoli(pies,  leur 
voix  s'atVaihlit  aussi  bien  en  hauteur  ipien  intensité;  souvent  le  timbre 
lui-même  est  modilié.  Dans  la  stupeur  la  voix  est  voilée  et  éteinte.  Mémo 
dans  les  états  d'exaltation  la  voix  présente  une  raucité  particulière. 

Le  mutisme  est  le  plus  souvent  dû  à  des  craintes  imaginaires;  mais 
dans  la  stupidité,  il  est  dû  à  l'inertie. 

Ce  n'est  pas  seulement  l'expression  verbale  et  mimique  qui  traduit  exté- 
rieurement l'état  psychi(pie  des  aliénés.  L'écriture  présente  encore  des 
traits  caractéristi(iues(''):  en  dehors  des  idées  délirantes  qu'ils  expriment, 
les  écrits  des  aliénés  olVrent  des  particularités  graphicjues  iin|)ortantes. 
L'écriture  des  mania(pies  est  hardie,  rapide:  leurs  lettres  ont  des  dimen- 
sions exagérées  et  inégales,  sont  ornées  de  lioritures  d'un  développement 
inusité,  à  côté  d'iirégularités,  de  déviations  des  lignes  ;  il  arrive  souvent 
(pi'ils  ne  terminent  pas  les  mots.  L'écriture  des  mélancoli(]ues  est  au  con- 
traire bturde  et  hésitante;  leurs  lettres  se  rapetissent,  montrant  ipi'ils 
cherchent  à  se  donner  le  moins  de  mouvement  possible.  Les  idées  pré- 
dominantes s'inscrivent  avec  des  caractères  spéciaux  ou  d'un  volume 
démesuré:  leur  lixité  se  dévoile  par  le  soin  particulier  avec  le(piel  1rs 
mots  (pii  les  représentent  sont  tracés  et  soulignés.  Les  mégalomanes 
emploient  volontiers  les  majuscules.  On  a  remarqué  les  lignes  plongeantes 
des  persécutés,  et  les  lignes  ascendantes  des  ambitieux  OuchpieCois  les 
représentations  visuelles  s'objectivent  par  des  illustrations  (pii  ne   sont 

(')  P.  l'AitAUECK.  ('.oui  ni),  à  I  rliidr  /le  lu  jiliij.sioinniiir  rlirz  Ir.i  nliriivs.  Tlusf  IS!t8. 

-;  SiKoiisKi,  Des  indices  pliysionoiiii(|iu>s  lic  la  di'im-iu'o  apalliiiiue.  youv.  Icoiiogvajilnc  de 
la  Sal/frlrivie,   189Ô,  j).  177. 

>^',  Skglas.  Des  trotiblea  du  langage  chez  /r.s-  aliciié.'i.  1S!»>2.  —  K.  Mesi.ey.  r.liidr  i/ni/lio- 
lugiquc  sur  les  variations  de  l'écriture  des  aliénés.  Tlu'so   IS'.dl. 
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(HIC    (les    i<'|)r(Mlii(li(»iis  diiiiii^cs  ohsrdiinlcs.   Marco  cilc  un   iiioiioiiiaMc 
it'IiiiifiiN  tiiii  iiiiMail  son  (■•ciilmc  de  ci'oix.  de  petits  oalvaircs. 

Dans  la  jolie  à  doidde  iorme,  earaetérisée  par  des  périodes  diveis(Miieiit 
alleiiiaiile^-  d"e\eilalion  et  de  dépression,  on  voit  récriture  se  niodi- 
lier  a\ec  les  dilIV'reides  péi'iodes,  de  sorte  (pie  la  correspondance  de 
l'aliéné  permet  à  elle  senleile  se  rensei-^ner  sur  l'état  où  il  se  trouve.  Dans 
(piel(|ues  cas  e"esl  non  senleineni  le  volume  des  lettres  (pii  sert  d'indice, 
mais  suitont  la  direction  des  li-inesqui  sont  ascendantes  dans  les  |)ériodes 
d'exaltation  cl  descendantes  dans  les  périodes  de  dépression.  Dans  beau- 
coui)  lie  cas.  \r<  modiliralions  de  Fécriturc  peuvent  l'aire  reconnaître 
«pi'nn  accès  est  sur  le  pctint  de  j^uérir  ou  (pionne  icchute  est  imminente, 

l.licsilalion.  l'anxiété  se  traduisent  par  une  écriture  à  reprises  où  on 
voit  souvent  i\i'^  points  placés  où  il  n'en  faut  pas,  tout  comme  dans  Top- 
pression  résultant  île  Iroiddes  primilil's  de  la  respiration.  On  voit  que 
dans  la  lolie  du  doulc,  l'hésitation  devient  quelquefois  telle,  qu'elle  se 
traduit  par  des  trouhles  moleui-s  siimdant  la  crampe  des  écrivains('). 

Les  «fcstes  déscudounés  et  les  mouveuuMits  sj)asmodiques  sont  fré- 
«pieutschez  les  maniaipies  et  dans  tous  les  états  d'excitation.  Le  tremble- 
ment se  manifeste  dans  l'alcoolisme,  dans  la  paralysie  générale,  dans  les 
états  de  dépression,  dans  l'anxiété. 

Les  spasmes  localisés  ne  sont  pas  rares  chez  les  maniaques  et  chez  les 
niélancoli(pies.  Les  convulsions,  les  atta(pies  épilepliformes  avec  perte 
de  connaissance  se  rencontrent  chez  les  paralytiques  généraux,  chez  les 
svphililique>i.  les  alcooli(pies,  chez  les  saturnins,  dans  les  démences 
organicjues. 

Les  muscles  lisses  piennent  aussi  |)art  à  Icxpression  de  l'excitabilité 
léllexe.  L'horiipilalion  passagère  de  la  colère  ou  de  la  j)eur  s'établit 
quehpiefois  d'une  maiiièic  durable  chez  les  maniaques.  Cependant  l'as- 
pnl  lirris-«('  (il-  In  chevelure  ne  doit  pas  être  attribué  exclusivement  à 
I  action  des  nmscles  érecteurs  des  |)oils  ;  les  troubles  de  nutrition  des 
cheveux  qui  sont  secs  et  durs  concoui'cnt  aussi  pour  leur  part  à  cette 
modilication. 

La  contiaction  idio-musculaire  <le  Schill',  (pii  objective  l'énervation  des 
nmscles  |)ar  la  fatigue  et  constitue  une  véritable  réaction  de  dégénéres- 
cence (')  est  fri'cpiente  chez  les  aliénés;  elle  s'exagère  h  la  suite  des 
décharges  nerveuses (  ") . 

'j  Siîci.AS,  lu  c.'is  (le  fcilie  du  iloiile  siinnUint  la  crainitc  des  écrivains.  Hiill.  ri  Mriii.  ilr  la 
Soc.  mi'd.  drs  h(>i>..  IS'.IO,  |..  %)\. 

(*)  J.  JoTEïKO,  Hcclierclii'S  sur  la  fatigue  névro-musculaire  et  sur  l'excilabilité  éleclriquc  des 
muscles  cl  des  nerfs.  Trntatu  du  Laboratoire  de  l'Institut  Solvaij,  1901,  t.  IV,  p.  50. 

('j  Cil.  Vint:.   Les  Liiilrji.sies  et  les  Kpilcptiques,  iXilO,  p.  184. 
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On  ;i  sitiivciil  iiltriluif  aii\  iilicm-s  uni'  irsisliincc  cxccidionncllc  ;in\ 
agents  |)|ivsii|iii>s,  notiuiMncnl  au  iVoid  et  à  I  inanilion.  Kn  iralitr,  l'oiiiiiio 
llallaran  cl  ('.idllitT  I Ont  déjà  nntr  avant  l'>(|niin|.  celle  résislance  est 
rare:  |tres(|ne  Ions  les  aliénés  se  pressent  autour  du  l'en  l(irs(|n"ils  en  ont 
loecasion.  |)res(|ne  Ions  nianiicnl  i)eaueouj)  el  1res  rré(|nennnenl.  (lelte 
résistance  a|t|>arenle  n  est  pas  due  à  une  vitalité  plus  grande,  mais  à  ini 
délaul  (le  sensibilité  cpii  sétcMul  aussi  bien  aux  sensations  internes  (ju'aux 
sensations  externes  et  au\  émotions.  Du  reste,  on  com|)rend  facilement 
ipie,  elle/ des  sujets  analgésitpies,  l'action  déprc'ssive  immédiate  du  IVoid 
esl  moindi'e  que  chez  des  sujets  normaux,  chez  ipii  à  I  inllnence  pro|)re 
du  IVoid  s'ajoute  I  inllnence  non  moins  dépressive  de  la  douleur.  .Mais 
ils  n'en  sont  pas  moins  très  sensibles  aux  accidents  de  la  rélVigéi-ation, 
couune  tous  c(Mi\  dont  la  miti'ition  est  allaiblie  ( ').  On  sail  (pie  plusieurs 
maladies  inreelieuses  pai'aissenl  t'avoiisées  par  les  émotions  dépressives. 
On  peut  s'expli(pier  de  même  la  fiéqnence  des  diarrhées,  de  la  phtisie, 
de  la  pneumonie,  de  la  gangrène  |ndmonaire  :  les  maladies  génér-ales 
considéires  en  masse  ont  uuMiie  paru  })lus  fVé(juentes  chez  les  aliénés  (*). 
Ce  n'est  pas  seuIeiiKMit  ])ar  leur  rrèquencc  que  ces  maladies  se  font 
remai'tpier  chez  les  aliénés,  elles  présentent  encoïc  chez  eux  (h^s  pai'ticu- 
larilés  dévolulion  tout  à  lait  s|)éeiales.  La  pneumonie,  (pii  est  souvent 
double,  |ienl  jtasser  iua|ter(;ue  parce  ([ue  la  plupart  des  troubles  fone- 
lionnels,  à  part  la  dyspnée,  jx'uvent  maïKjucr,  tels  (pie  le  frisson  initial, 
la  douleur,  le  point  de  c(')lé,  la  toux,  lexpectoralion. 

Les  niélancoli(pies  (jui  deviennent  phtisiques  ont  quelquefois  une 
amélioration  de  I  état  mental  quand  la  fièvre  s'allume.  D'autres  alVections 
à  réaction  générale  ont  une  innuence  sur  les  états  dépressifs  de  l'intelli- 
gence.  lîevan  Lewis  signale  une  guérison  de  démence  aiguë  sous  lintluence 
d'une  pneumonie.  Clonston  remai-que  que  les  aliénés  mélancoliques  ou 
sujets  à  des  idées  de  suspicion  ont  une  tendance  à  la  tuberculose. 

Les  paralysies  vaso-motrices  avec  stase  veineuse  sont  fré(pientes  chez 
les  mélancoli(pies  qui  |)résentent  fréquemment  une  véritable  cyanose  des 
extrémités  tuméliées,  et  ollVant  une  coloration  bleuâtre  en  même  temps 
(pi'uu  abaisseiiKMil  de  teinpéiature.  .M.  [{itti  a  vu  l'asphyxie  locale  des 
extiémités  se  reproduiie  à  cha([ue  })éiiode  de  dépression  de  la  folie  à 
double  forme.  Les  dyslrophies  des  ongles  et  même  des  os  (Lauder 
Lindsdy.  Dimiirewski)  oui  été  observé(>s  endehors  de  la  |)aralvsie  générale. 
Les  troubles  du  sommeil  jouent  un  vô\c  aussi  im|i(ulant  dans  la  patho- 
génie que  dans  la  symplomatologie  de  l'aliénation  mentale.  Les  insomnies 

")  M.  BiNKT.  lirr/i  fin  sitjt'l  (If  riii/lunirr  (1rs  coiufitiniix  iiirlrorol(>gi(jii(:s  jxtr  rapport  à 
lu  Ddiifé  pliyxifpir  cl  nnindr.  TIk'-sc  187.". 

{*)  >'.  RoQiKS.  Coiilrihiitidii  (I  riii/liiriic'  de  la  folie  sur  les  nialddirs  incidciitrs.  Thèse 
ISÎtô. 
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l»i(i\o(|ii(('>  iiiiK'iiciil  lin  clal  ii(iiraslh(''ni(ni('  dos  plus  propices  à  rôclosion 
(les  trouilles  uieulaux.  Mais  lotîtes  les  l'oriues  (raliéiiation  s'accouipagnent 
(le  tioultles  (lu  soiiiuieil;  rinsomnie  est  pi'es(jue  eonslanle  au  dtîbul  et. 
elle  dure  souvent  |iendaul  des  semaines  et  des  mois  surtout  chez  les  uia- 
niafiues.  Le  retour  du  sommeil  est  le  meilleur  signe  pronostique  dans 
un  aeees  aigu  df  inaiiie  ou  de  iiudaneolie:  mais  à  condition  que  l'état 
mental  sauK'liore  en  même  temps;  dans  le  cas  contraire  c'est  un  signede 
chronicité.  Les  i«'ves  (pii  peuvent  annoncer  des  ti'oubles  du  mouvement(') 
sont  souvent  des  prc^'curscurs  du  dc'dire  (Fairct)  (*),  continuent  souvent  à 
rester  en  rapport  avec  lui,  et  ils  p(Mivent  lui  suivivre  j)en(lant  longtenq)s. 
Les  délii'cs  fo\i(pics  et  inlin-tieiix  ne  sont  souvent  que  des  rè'ves  prolon- 
gés. Lasègue  la  depuis  longlemj)s  reconnu  :  le  délire  alcoolique  n'est  pas 
un  déliiT  mais  un  rêve,  disait-il.  Il  est  l'iécpient  de  rencontrer  des  rêves 
avant  le  même  caractère  (pie  ceux  des  alcooli(pies  au  cours  des  maladies 
infectieuses  :  /.éo[)sie,  représentations  professionnelles,  chutes  (^). 

La  narc(depsie  (Gélineau)  se  montre  quelquefois  chez  les  paralytiques 
généraux  et  chez  les  épilepti(pies  (*). 

Kn  somme,  (|ue  Ton  considère  les  tioubles  psychopathiqnes  au  point  de 
vue  psychfdogi(pie  ou  au  point  de  vue  de  leurs  accompagnements  physiques, 
on  voit  (pi  il  s'agit  toujours  de  phénomènes  qui  indiquent  une  dépression 
de  laclivité  des  fonctions  de  relation  et  des  fonctions  de  nutrition.  L'exal- 
tation (|ue  Ton  a  prétendue  caractéristique  des  états  maniaques,  on  la 
retrouve  à  Télat  d'épisodes  dans  la  juélancolie  et  la  stupidité;  la  dépres- 
sion (pii  au  |)remier  ahord  parait  liée  à  la  mélancolie  et  à  la  stupeur,  on 
la  retrouve  aussi,  et  dune  manière  |)lus  évidente  et  plus  ou  moins  durable 
chez  les  niania(pies. 

On  ne  sera  ]»as  surpris  de  la  constance  de  ces  manifestations  de  la 
dépression  de  laclivité  des  fonctions  nerveuses,  si  on  considère  que 
pres(|ue  toujours  les  troubles  mentaux,  s'ils  ne  succèdent  pas  à  un  choc, 
se  produisent  à  la  suite  de  troubles  organi(|ues  ayant  entraîné  un  déchet 
de  la  nutrition,  oinpiils  ont  été  précédés  de  troubles  de  la  digestion,  et 
à  pin  près  constamment  d'insomnie.  Les  mauvaises  conditions  de  la 
imtrilii)ii  du  système  nerveux  et  l'insutTisance  de  repos,  qui  figurent 
constanniH'iit  dans  la  genèse  des  troubles  mentaux,  justifient  complètement 
Icin  caractère  ^('lierai  de  délicit. 

(•)  ùi.  Féri:,  .Noli-  sur  un  cas  de  paralysie  liyslériinie  tunséculive  à  un  rêve.  C.  /(.  Soc.  de 
Hiologie.  JXXO,  y.  h)\.  —  i.es  rêves  d'accès  chez  les  épileptiqnes.  La  Mi-dcrinc  moderne, 
IS'.tT,  p.  777. 

{*l  Faihk.  Élude  sur  les  rêves  morliides,  rêves  persistants.  A}cli.  yen.  de  Me'd.,  1S76,  0«  sé- 
rie, l.  XXVII,  p.  o50.  —  Cil.  Fkiik,  La  Médecine  d'imagination.  Progrès  médical,  1886,  p.  760. 
—  Ph.  Ciiasi.in,  />u  rfiledu  rêve  dans  l'évolution  des  délires.  Th.  1887.  —  Santk  dk  Sanctis. 
/  Sot/ni,  IX!».».  —  V.  Tbknm  NAV.  Iterh.  jtalliot/éniguc.s  et  cliniques  sur  le  rêve  prolongé, 
délire  consécutif  à  un  révc  prolongé  à  l'état  de  veille.  Th.  1901. 

(^  .  Ix»i-KZ  V  Riis,  Du  rêve  et  du  délire  qui  lui  font  suite  dans  1rs  in  ferlions  air/uës.lh. 
IIKK». 

'♦)  Cil.  ViMt.  I.i'  sommeil  paroxystique.  La  Semaine  médicale.  18!».",  p.  i05.  —  Note  sur 
la  nartole|)sii"  fpilepli(|ue.  Hrv.  de  médecine,    1898.  p.   450. 
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TfioyisLKs  l'svciiKii  i:s 


Los  trouhl«'s  dr  la  molilitr  t'iiliaiiit'iil  des  lidiildos  îIo  raltciitioii.  de  la 
iiU'iiKurc,  (le  l'association  des  idrcs  cl  itar  C(msc(|iicill  t\t'  la  pci^nmialilc. 
iU'  la  conscience. 

I.c  scnlinuMil  Ai'  la  |)crsonnalit(''  est  lié  à  la  ccuiscience  ;  avoir  nnc; 
conscience  claire  de  soi-niènie  et  agir  en  consé(|nenc(;:  c'est  ce  (|ni  carac- 
térise la  |>ersonnalité.  dit  Uiliot.  La  conscience,  (|n*il  importe  de  considérer 
an  point  de  vue  psycliologicpie  et  an  [toint  de  vue  étlii<pn' (  '  ),  est  conliise 
ou  abolie  chez  les  aliénés. 

Nous  ne  savons  pas  du  tout  dans  ([uelle  mesure  cet  alcoolitpic  <pii  se 
jette  à  Teau  a  conscience  ([u'il  va  se  noyer  :  c'est  (pu*  la  conscienci!  est 
la  connaissance  ([ue  nous  avons  nous-uiéme  de  nos  activités  et  de  nos 
sensations  et  de  nos  émotions,  £t  personne  ne  peut  apprécier  les  (pialités 
de  cette  connaissance.  In  giand  noudii'e  d'activités  se  manifestent  sans 
atteindre  la  conscience,  dans  le  rêve,  dans  la  cérébration  inconsciente  (pii 
trahit  des  associations  si  complexes,  dans  ce  qu'on  appelle  rantomalisme 
<  éréhial  (pii  paraît  {ré(pient  chez  les  névropathes  «'t  che/  les  aliénés. 
Lépileptiipie  (|ui  l'ait  une  l'urne  passe  pour  être  inconscient  an  mouuMit 
(lù  il  accomplit  une  série  d'actes  complexes:  il  a  pris  un  hillet  de  chemin 
de  fer,  payé  ses  frais  dans  toutes  les  circonstances  convenables,  puis  il  a 
tout  oublié  :  il  a  eu  une  décharge  impulsive  suivie  dune  anmésie  rétro- 
active qui  simule  une  inconscience  dont  ou  ne  peut  pas  admettiT  la  réalite 
puisqu'il  s'est  conduit  suivant  les  règles  (U'dinaires.  La  conscience  est 
abolie  dans  le  coma,  dans  la  syncope,  dans  les  états  catalepti(pies:  confuse 
dans  les  états  maniaques  ou  mélancolicpies,  elle  est  généralement  absente 
chez  les  hallucinés,  et  c'est  justement  l'absence  de  conscience  (pii  constitue 
le  caractère  morbide  do  I  hallucination. 

Les  sentiments  altruistes  sont  généralement  abolis  chez  les  aliénés; 
l'égoïsme  domine  chez  eux  :  ils  ont  subi  une  dégradation  générale  iU'^ 
sentiments  alîectifs.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  la  conscience 
psychologi(pu'  n'est  jtas  abolie,  la  conscience  (''tlii(pie  fiiit  défaut;  b's 
perversions  instinctives  ne  sont  pas  lares  chez  eux.  H  existe  des  véiitables 
délires  des  instincts. 

Kn  considérant  successivement  les  diflerents  syndrom(>s  psychiatiiques 
sous  leurs  diverses  foiiues,  nous  ne  ferons  (pie  mettre  mieux  encoie  en 
lumière,  d'une  part  qu'il  n'y  a  pas  de  limites  précises  entre  les  états  mor- 
bides et  les  étals  physiologiques,  et  daufi-e  part  <|ue  les  différents  états 
path(dogi(pies  ne  dilTérenl  pas  assez  entre  eux  soit  par  leur  i'ornic  sympto- 

matique,  soit  par  leur  étiologie  pour  (pTon  puisse  les  traiter  com t\i'> 

entités. 

l')  NV.-it.   WASiiiMiTo^t   Sti.i.ivw,   Monilih/  fis  (t  irUijion,   iS'.IS.   |..  !•!. 
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MA  ME 


On  coiiiiiicikI  sous  le  iioiii  de  iiiiiiiir  loiilcs  les  folies  ('\|taiisivcs.  celles 
(|iii  s"e\|»iiiiieiil  ;ivec  une  eeihiine  exaltalion.  .Mais  celle  exaltation 
n  iui|»li(|ue  |»as  une  accélération  on  une  suractivité  des  processus 
|)svclu(|ucs;  ("est  d  une  perviTsioii  (piil  s  a<iil.  Le  inaniaijiio  avec  ses  flux 
d'idées  sans  suite,  les  cliau^ieiuenis  à  vue  de  son  état  allectif  j)assaiit  sans 
transition  de  la  joie  à  la  fureur,  ses  niouveinents  désordonnés,  1  incoht'- 
rence  de  ses  gestes  expressifs,  éveille  lidée  de  décharges  réflexes 
provoipiées  par  une  irritation  mal  transmise  et  mal  localisée.  On  a  fait 
jouer  dans  le  mécanisme  de  la  manie  un  rôle  important  aux  troubles  de 
rattenlion;  mais  Tattenlion  est  un  des  faits  psychiques  dont  la  nature 
phvsicpie  est  le  |>lus  facile  à  dém(»utrer  par  rex|»érience.  L'attention  ne 
peut  être  réalisée  (pi  avec  l"inléi;rité  des  fonctions  motrices;  elle  est  juste- 
ment rendui'  ii  léalisaltle  par  I  état  spusmodicpie  (pii  caractérise  la  manie. 

La  manie  parait  plus  l'ré(piente  clie/.  les  jeunes  gens  et  chez  les  femmes, 
chez  les  individus  à  caiactére  expansif;  on  la  voit  cependant  dans  la 
vieillesse. 

La  manie  présente  des  variétés  d'intensité  considérables  qui  ont  donné 
lieu  à  des  (l(>scriptions  de  formes  dill'érentes  qui  se  classent  depuis  l'exci- 
tation maniaque  jnscpi'au  délire  aigu. 

L  exrilation  maniaque  ou  manie  subaiguë  a  été  considérée  comme 
une  fornie  de  folie  ayant  son  existence  propre;  en  réalité  c'est  un  syn- 
drome (pii  constitue  le  plus  souvent  un  é])isode  dans  l'évolntion  mentale 
des  dégénérés,  (pii  sont  (piehpuîfois  des  excités  toute  leur  vie. 

L'excitation  maniaque  a  au  premier  abord  une  grande  analogie  avec 
lexallation  physiologirpie  de  l'intelligence,  mais  elle  en  difTère  dès  le 
début  par  cette  ciii'onslance  (ju  elle  se  manifeste  sans  cause  ou  sous  une 
inilueuce  (pii  aurait  dû  déterminer  un  tout  antre  état  mental  chez  un 
individu  sain.  Les  malades  (pii  en  sont  atteints  conçoivent  coup  sur  cou|t 
mille  projets  variés,  dans  le  domaine  des  all'aires,  de  la  |)olitique,  des 
lettres,  de  la  science,  projets  aussitôt  abandonnés  que  conçus.  Ces  projets 
n'ont  lien  d'absuideen  eux-mêmes  et  peuvent  présenter  un  certain  cachet 
d  originalité;  mais  il  est  rare  qu'ils  aient  (riieureuses  suites.  Cependant 
le  succès  peut  se  montrer  (piand  il  s'agit  d'hommes  d'alliiires  auxquels 
la  Hialadie  ajoute  nue  initiative  (|ui  manquait  à  leur  expérience.  Chez  les 
excités  maniacpies  la  mémoire  parait  souvent  exaltée;  ils  récitent  de 
longues  tirades  d'autems  négligés  de[)uis  longt(MU])s,  rexj)ression  est  |)lus 
facile,  plus  imagée,  (piehpiefois  même  ébxpiente.  Cette  exaltation  des 
fonctions  intellectuelles  qui  est  souvent  limitée  à  un  ordre  d'idées  très 
restreint,  et  est  par  consé(|ueut  plus  a|»pai'ente  (pie  réelle,  est  liée  à  une 
e\;dlalion  émotionnelle.  Les  excités  maniaques  ont  une  haute  idée  de 
leur  pejsoimalilé;  leur  orgueil  sans  cesse  irrité  les  rend  haineux,  procès- 
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sils,  violt'iils.  Ils  S(>  croicnl  Ions  les  diciils,  soiil  insolciils.  ohscc'iics,  se 
liiissfiil  iillcr  ;iii\  |i('ii(li;iiils  It's  plus  [(civcrs.  ;iil\  cxrc's  de  laissons,  de 
Iriiiiiics.  fie.  i'.c  sont  ces  jdicm's  i|iii  mil  servi  de  I\|m'  ,iii\  dcsci  iplions 
de  iiiiiiiic  jiiMhiliciisf  i  |!iiill;iiu.'i).  de  iiiîinic  (■•i(tli(|iic.  IMiis  rjiiciiicid  (in 
(iliscrvc  (1rs  IciidaiiccsM  la  liiciivcilliincc.  à  la  ^i''iu'itisil('' :  Jtciiiiic  (  '  |  cite  iiii 
iiialiulf  i|iii  an  nidis  dr  iKivciiiliif  rlail  |iiis  d  aciM's  de  cliaiilc-  (|iii  liniiciil 
jtai'  (•('(Ici"  à  ini  accès  de  iidiille. 

l/e\cilali(»n  iiiania(|iie  |ieiil  inlliiencer  ceilaiiies  (jnalilés  |iliysi(|ues.  .1  ai 
conmi  ini  clianleur  de  laleiil  i|iii  a  en  six  acc('s  de  manie;  les  personnes 
de  s(in  enhinraLic  nnl  reniaiipie  (pie  dans  la  |)(''ii(ide  d  excitation  assez 
lon^ne  (jni  |)ié(è(le  clia(pie  acc('s  sa  voix  a  pins  (r(''cial  el  ipi  il  (liante  avec 
une  expression  extraordinaire.  Il  disait  Ini-nu-nie  ipie  dans  ces  circon- 
sfaïK^es  il  sentait  lieanconp  mieux  ce  (piil  chantait. 

l)n  reste  le  tableau  de  l'excitation  inaniaipie  varie  a\ec  le  j'oiid  mental 
(lu  sujet.  Il  ne  faut  i)as  s'attendre  à  le  voir  se  nianil'ester  par  des  inven- 
tions ingénieuses,  ni  j)ai'  des  (>xplosions  d  (''lo(pience  chez  les  iuihé'ciles» 
(pii  en  sont  assez  souvent  atteints. 

l/exaltation  de  raclivit(''  |ihysi<pie  (pii  aeconipa-iiie  les  ph(''noiii("'nes  est 
moins  réelle  aussi  (jiron  ne  |)onrrait  croire;  souvent  on  ohserve  mèiiK^ 
((uand  il  s'agit  d'un  accès  qui  doit  guérir,  du  trenildemenl  des  memhres. 
une  certaine  hésitation  de  la  parole. 

La  durée  (rnn  accès  d'excitation  est  généralement  de  (piehpies 
semaines;  mais  s'il  peut  se  |ii(ilonger,  il  passe  rarement  à  l'étal  chroniipie. 
sauf  chez  les  dégénérés. 

l/excitation  inania(|iie  peu!  se  manifester  à  titre  (ré(piivalent  syndro- 
iiiique  ou  d'accident  chez  les  épileptiques,  (pi'il  s'agisse  d'épilepsio 
générale  d'emhlée  on  dépilepsie  partielh»  chez  les  hys|éri(pies.  chez  les 
goutteux,  chez  les  (lialiéli(pies,  avec  le  goitre  exophtaliiiicpie;  elle  peut 
constituer  une  période  de  la  manie  intermittente  on  de  la  folie  à  double 
hiriiie;  elle  marque  assez  souvent  le  début  de  la  manie  aiguë,  de  la 
paralysie  générale  progressive,  (bi  délire  systémali(pie;  on  la  voit  dans  les 
déinences.  Mais  le  plus  souvent  c'est  un  épisode  (|ui  caractérise  1  insta- 
bilité des  dégénérés.  C'est  du  diagnostic  étiologi(pie  que  découle  le  pro 
nostic  qui  est  extrêmement  variable. 

La  manie  aigui'  est  souvent  |)récédée  d'insomnie,  d'inai>pétence,  de 
constipation,  de  céphalée,  de  douleurs  vagues,  d'une  sensation  générale 
de  fatigu(>  et  de  tristesse.  Ces  troubles  sont  quel(|U(^fois  suivis  d  nn(> 
courte  |tériode  d'euphoiie,  on  d'excitation  maniaipie.  puis  1  exaltation  va 
croissant  :  le  malade  s'irrite,  s'agite,  s'emporte,  fait  des  projets  sans 
nombre,  se  laisse  aller  aux  excès  alcooliques  ou  aux  excès  vénériens. 
(Jnehpiefois  le  malaise  et  ren|ihorie  alternent  |)endant  (piehpie  temps 
avant  l'exiilosion  délinitive.  H'antres  fois  au  contiaiic.  comme  à  la  suite 
d'un   choc  pliysi(pie  on  moial,  à  la  suite  de  la  suppression  des  iv^les  ou 

(')  Rkniie.  a  In-.ilisf  on  f/oiil,  IS-JS,  |i.  (J5. 
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fiinirc  clic/,  cciliiiiis  dc^ciicics.  le  (lcl)iit  est   l)riis(|ii(>  ;  il  y  produit  un 
chan^cuicnl  à  vue  pour  ;iiusi  diic. 

l,es  Iroiddes  psyclii(pics  de  hi  iu:inie  snul  cnruuiaudés  |);u-  rétal  soiua- 
li(pie  cl  piiucipalcuicul  par  les  Irnuldes  de  l'aclivilé  niotrico  qui  est  à  lii 
luis  dépriiuee  cl  désordonnée.  spasiM(tdi(pu'.  Ces  trouldes  do  ractivité 
Mioliice  tiennent  sous  leur  dépendance  les  troubles  de  l'attention  (pii 
dominent  le  (lésor«lre  des  idées,  rincohérence  des  rej)résentations  et  do 
rexpiession;  I  incoliérence  peut  |)(uter  sur  les  idées,  sur  les  phrases,  sur 
les  luots.  Les  tiouldes  de  la  inotilité  eoinfidenf  avec  des  troubles  de  la 
sensibilité  cpii  est  généralement  all'aiblie;  si  les  uiania(pu^s  présentent 
une  excitabilité  particulière  à  de  certaines  irritations,  c'est  que  leur 
alleuliou  e<t  s|iasuiodi(|uement  dirigée  de  ce  côté  et  en  «iénéral  d'une 
manière  incohérente.  La  diminution  de  la  sensibilité  sous  toutes  ses 
formes  enlraini!  nécessairemeid  une  diminution  de  la  sensibilité  dilféren- 
lielle,  du  pouvoii'  de  disciimination.  Cette  diminution  du  pouvoir  de 
discrimination  est  Toriiiine  des  illusions  si  fréfjuentes  et  des  hallucina- 
tions (pii.  connue  n(»ns  le  verrons  ])lus  tard,  ditlèrent  moins  (juOn  ne  \o, 
pense  des  illusious.  Le  maniaqu<!  perçoit  mal  parce  que  ses  sens  sont 
dérectueux:  et  les  excitations  extérieures  |)i(>vo(pient  des  repiésenlations 
qu'il  ne  distingue  pas  des  sensations  réelles.  La  mobilité  de  lattention, 
le  caractèie  spasnu)dique  des  représentations  a  pour  résultat  un  trouble 
considérable  de  l'association  des  idées,  qui  n'est  plus  déterminée  que 
par  (U'>  ra|tporls  su|terliciels  connue  l'assonance  des  mots  et  non  plus 
pai-  des  rapports  noiniau.x.  Dans  un  esprit  qui  n'a  que  des  sensations 
inexactes  et  des  associations  incohérentes,  les  conceptions  sont  nécessai- 
rement désordonnées  et  déliiantes.  Le  maniacpie  reconnaît  dans  le  pre- 
niiei-  individu  qu'il  renconti'e  une  personne  de  connaissance,  un  parent 
qui  a  joué  un  rôle  iiuportant  dans  sa  vie  antérieure,  il  bâtit  sur  cette 
illusion  tout  un  rêve  (piil  vit  et  qu'il  agit,  avec  une  intensité  variable. 
Ses  gestes,  ses  |»aroles.  ses  éciits,  trahissent  l'incohéi-ence  et  la  varia- 
bilit(''  de  ses  conce(ilions  délirantes,  dont  la  l'orme  varie  avec  son  carac- 
lèie  et  avec  les  ciiconstauces  extérienres.  Le  discours  est  haché  par  des 
ellipses  (pii  objectivent  la  fuite  d(»s  idées.  A  la  mobilité  et  à  l'incohérence 
des  repré'sentatioMs  correspoudent  la  mobilité  et  l'incohérence  des  sen- 
linuMils  et  des  instincts,  et  par  conséquent  des  actes  qui  présentent  en 
général  im  caraclèie  convulsif.  Un  instant  après  s'être  montrés  doux  et 
all'ectueux  on  les  voit  se  dé-mener  dans  un  accès  de  bireur,  d'autant  plus 
dangereux  (pi  ils  n'ont  aucune  conscience  des  conséquences  possibles  de 
lems  actes.  Ils  ne  connaissent  aucune  mesure  dans  la  satisfaction  de  leurs 
inslincls:  on  les  voit  souvent  se  livrer  jns(prà  l'épuisement  à  la  mastur- 
bation ou  au  coït  s'ils  ont  la  possibilité  de  satisfaire  leurs  désirs.  Ils  sont 
IriMpiemment  sujets  à  des  impulsions  brnscpies,  à  briser,  à  déchirer, 
il  frapper,  el  l'inslanlanéité  de  ces  actes  jointe  à  leur  incohérence  et  à  leur 
\iolence.  les  rend  extrêmement  dangereux,  paice  (pi'on  ne  |)eut  ni  les 
prévoir,  ni  leur  résister. 
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(,i't  «'lai  (l':i<|iliitioM  violciilc  cl  d  iiicolK-i-fiii-f  doiinr  :iii  iiiaiiiai|iii-  tin 
asiifcl  tirs  caiacliTislitiiM'  :  son  ((ups  est  sans  cesse  en  nKinvcnient  ;  son 
IImn  incessant  de  paroles  n"esl  interrompu  (p>e  pai'  des  ei-is,  des  rires,  des 
chants  incohérents,  (h's  «icstcs  (discèn«'s.  Ses  yeux  sont  hrillants,  é<îarés. 
son  visayc  animé,  grimaçant,  souvent  in(Ui(h''  de  sueur.  Ses  vêtements 
portent  reiupreinte  (h'  son  ajiitation;  sa  tenue  est  (h'-sordoimée,  on  le  voit 
souvent  couvert  de  loipics  on  même  il  est  complètement  nu.  Il  ne  cesse 
de  vociiéici"  ([ue  lors(pic  sa  voix  rau(pu'  est  devenue  éteinte,  et  de  s  a;;iter 
(pie  lors(iu"il  est  vaincu  par  la  l'ali^ue.  Tant  ipie  ra;;itation  persiste  U'. 
sommeil  est  nul  ou  à  peu  près,  (juehpiefois  |)endant  des  mois.  La  constipa- 
tion est  à  peu  |>rès  constante,  l/exa^ératiou  de  certaines  sécrétions  pro- 
vocpiées  par  Texercice  musculaire  violent,  jointe  à  la  (lé|)ense  produite 
par  cet  exercice  lui-même,  amène  rapidement  ramai^rissement  (|ue  ne 
corrige  pas  la  surahondance  de  ralimenlation.  La  respiration  est  souvent 
rré(]uente  dans  les  paroxysmes,  le  pouls  peut  être  aussi  momenlaïK'ment 
accéléré,  et  la  température  léi;èreinent  élevée:  mais  cette  ap|)arenle 
suractivité  des  fonctions  de  nutrition  n'est  pas  la  rèj^le.  (Ihez  les  femmes 
la  menstiuation  est  en  général  siip|)rimée. 

La  manie  aiguë  ne  se  termine  guère  par  la  mort  sauf  lors(|u  il  se  jiro- 
dnit  une  complication  viscérale,  ou  un  accident  traiimatique  ipiand  le 
malade  présente  «les  états  de  riireur.  La  mort  ])eut  être  la  conséipience  du 
délire  aigu  au<|uel  la  manie  peut  l'aire  place.  Hans  un  certain  noinhre  de 
cas,  la  manie  aiguë  passe  à  lélat  chronique.  La  terminaison  la  j)liis  ordi- 
naire est  la  guérison,  siii'tout  frécpuMite  chez  les  jeunes  sujets.  (Juehpiefois 
le  malade,  ijui  a  recouvré  le  sommeil,  se  réveille  dans  un  état  de  calme 
parfait  et  dans  la  plus  parfaite  lucidité;  mais  cette  terminaison,  qui  est 
rare,  doit  éveiller  le  soupçon  dune  forme  intermittente  ou  rémittente. 
Ordinairement  la  guérison  se  fait  par  diminution  graduelle,  ou  par  un 
stade  amphihole  plus  ou  moins  prolonge,  ou  hien  encore  ramélioration 
se  fait  avec  des  temps  d'arrêt  et  des  rémissions  passagères.  En  généial 
lamêlioration  coïncide  avec  le  retour  de  remhonpoint.  Lorscpie  la  répa- 
lation  physicpie  s"opère  malgré  létat  stationnaire  des  trouhles  mentaux, 
il  faut  redouter  le  passage  à  létat  chronique,  (|ui  se  manifeste  par  une 
excitation  moins  intense,  mais  s'accompagne  d'une  incohérence  plus 
maïupiée  et  d'un  alîaihlissement  jirogrcssif  de  l'iidelligence. 

La  durée  de  la  manie  aiguë,  quelle  que  doive  être  sa  terminaison, 
est  extrêmement  variahle.  Dans  les  diuix  tiers  des  cas  où  elle  guérit, 
«•"est  le  plus  souvent  «lans  l«'s  six  premiers  mois.  Les  chances  dimi- 
nuent dans  les  six  mois  suivants  et  elh's  sont  à  peu  près  mdh's 
après  la  deuxième  anné«';  passé  ce  délai,  les  giiérisons  sont  tout  à  lait 
«'xc«'jtti«uuielles.  La  |)rolial)ilité  d«'  la  gu«''ris(m  dimiinie  à  cha(pie  nouvel 
accès. 

La  «'urahilité  varie  surtout  suivant  \'ï[<:cx  les  suj«'ts  ieimo  guérissent 
plus  souvj'ut.  ('Ji«'/.  h's  «légêiiérés  ipii  prennent  un  accès  de  manie  à  |)ropos 
dune   «'xcitati«)u  légère,    la    guérison   est    IVé<pienle  :    le    premier  accès 

[CH  rÉRÉi 


28  ir.^  ïiioi  iti.Ks  i)K  i;inti:lli(;ence. 

uiirril  le  |tliis  smivciil.  l.,i  s;iis(iii  n'csl  |)iis  iiulilTéronte :  la  hollo  saison 
piiiail  a\nir  iiiic  lit'iiiciisc  iiillticiitc.  les  ^niriisons  |)ai'aissciU  plus  Irô- 
(|iu'iil('s  il  1  aiildiiiiit".  |tiiis  à  Irl»'  cl  au  |niiil('Mi|)s.  l,a  diinV  de  la  inanic 
ai"iio  varie;  aussi  siiiv;ml  sa  caiist'.  Oiiaïul  elle  conslitiic  un  éciuivalent 
('•pil('pti(|ut'.  elle  peut  rlit'  lit'  ht's  citiiih'  duivc;  il  on  est  de  nicnic  lors- 
iprcllc  fsl  |H(tv(t(pi(M'  ii;u'  une  (•iiiolioii  violciilc.  La  manie  aiguë  peut 
laiiT  pallie  d  un  ((iiiiijIcxus  psyiliop;illii(pi('.  elle  peut  être  une  des 
premières  manireslalidiis  de  la  pai;dysie  nén«''rale  pro-^-rcssivc,  elle  peut 
eonslituef  mie  peiiinle  de  la  folie  à  doul)le  l'orme.  Enfin  elle  peut  se 
mauifesler  dune   manière   périodiipie.  iulermillente. 

Ou  a  déeiil  sous  le  nom  de  innuic  sin'ti'x/iic  une  forme  de  manie  qui 
est  liieu  pro|)re  à  monirer  le  défaut  de  li^ue  de  démarcation  entre  la 
manie  et  le  délire  félirilc.  La  manie  suraiguë  ou  dclire  aigu  se  montre 
ifénéialement  à  la  suite  de  chocs  moiaux  ou  physi(pies  considérables, 
l'.lle  deliiile  par  une  jK-ridde  de  dt'pi'cssion  assez  nette  pour  mériter  quel- 
(jucfois  repillièle  de  mélaucoli(pie.  et  (pii  est  la  oonsécpiencc  immédiate 
(lu  clioc.  puis  ragilation  se  manifeste  et  atteint  en  quelques  heures  ou  en 
(pielques  jouis  au  plus  une  intensité  extrême.  Le  pouls  devient  rapide, 
l;i  lempc'iatiu'e  st'lève,  la  hugue  se  sèche,  la  face  est  vultueuse  et  comme 
linidlie.  Iieil  hrillaiil  et  humide  est  égaré;  Lexpression  de  la  terreur 
apparaît  à  son  jilus  haut  degré  et  peut,  sans  hyperbole,  être  com- 
parée à  celle  de  la  rage.  Le  malade  est  sans  cesse  agité  de  mouvements 
violents  et  désordonnés,  crie,  vocifère,  expulse  sans  cesse  des  crachats 
blanchâtres,  rejette  opiniâtrement  tous  les  aliments.  Ces  réactions  fiu'ieuses 
sont  souvent  interrouq)U(!s  par  de  véritables  attaques  convulsives  provo- 
quées |)ar  les  excitations  les  plus  insignihantes.  Si  laguérison  doit  arriver 
il  se  produit  une  décroissance  graduelle  de  tous  les  phénomènes  d'excita- 
tion et  des  plit'nomènes  fébriles;  mais  le  malade  reste  dans  une  déprcs- 
>ion  profonde  et  l;i  convalescence  est  l(»ugue.  Le  ])lus  souvent  c'est  la 
mort  (pii  arrive  dans  un  intervalle  de  cinq  à  douze  jours.  La  fièvre 
augmente,  le  pouls  devient  petit  et  déj)ressil)le,  la  respiration  est  hale- 
tante et  iriégulière.  la  bouche  est  aride,  Lhaleine  devient  fétide;  le 
malaile  tombe  dans  le  coma,  perd  ses  urines  et  ses  matières  fécales,  la 
diarrhée  survient  avec  un  état  typhoïde;  on  voit  se  produire  des  crampes,, 
des  soubresauts  de  tendiuis.  des  contractions  librillaires  des  muscles,  des 
c  ui\ulsions  plus  ou  moins  généralisées.  Le  malade  succoudjc  dans  le 
coma  par  é|)uisemenl  ou  dans  une  syncope.  Linsomuie  a  persisté  sans 
interru|itioii  jusipià  ra|)paritioii  du  coma. 

Le  dclit'c  ci'kju  p«'ut  être  une  manifestation  di;  lépilepsie,  de  la  paraly- 
sie générale  progressive,  de  l'alcoolisme,  d'infections  et  en  particulier  do 
I  infection  puerpérale.  Il  se  conduit  de  telle  sorte  (pidn  peut  admettre 
(pi'il  a  pour  cause  une  iiifecliiui  ou  une  intoxication,  mais  rien  m;  j)rouve 
qii  il  >  ai:i^>e  d  iiiir  intoxication  ou  dune  infection  spécifique.  Il  diffère  si 
peu  des  délires  de  la  lièvre  lypiloide  ou  de  la  pneumonie  (pi'il  faut  bien 
reconnaître  ipiOn  ne  peut   faire  la   distinction  [)urement  Ibéoricpie  qu'en 


MAMK.  'J9 

raison  de  I Cvislciicc  des  sviii|»ir)iii('s  |>r(i|H('s  (\r   l;i  rn'vir   ly|)linit|('  ou   de 
la  piu'iiiuonif. 

Il  \  a  l()ii^l*>iii|)s  <|ii  on  a  soii|i('onnt'-  la  nainrc  inrccliciisc  *lii  dclii'c 
aimi  (Hiiand).  Haiis  ces  dcniicrcs  années.  I>ian(lii  et  l'ieeinino  onl  ern 
lionver  nn  Itaeille  spécial  earaeléiisli(|ne  d  ini  délire  hacillaire  aiiiii,  se 
distin^uanl  |»ai-  I  inlensilé  de  l'excilation  à  la(|nelle  surcède  nne  [iliase 
leiininale  d  advnaniie.  Ilil/,i>i  a  lail  des  oltsiMvalions  conlirnialives,  mais 
danires  aulenis  ont  ohlenn  des  ic-snllals  négatifs  on  onl  isolé  un  or<ia- 
nisnie  dinérenl.  ("a-ni  a  trouvé  soit  le  stapliylococcus  pyo^enes  alhns,  soit 
\c  staphvloroccns  pvo^enes  auiens,  soit  le  niicrococcus  tctraficnns; 
Kerrai'i.  Hallv  Tnlve.  des  or<ianisnios  divers.  Cappellelti  a  pu  conclui'e  avec 
raison  (|ue  jusipià  pi'ésent  le  d(''liic  ai^n  n'est  |toinl  caraclérisé  pai-  nn 
or'ianisuie  spéci(i(jue('). 

Le  délire  aijjfu  se  distin<;ne  de  la  manie  ai^ne  par  la  lièvi-e;  de  la 
méninj^ite  pai-  lahsence  de  pli(''nomènes  spasniodi(pies  de  stupeur  précoce, 
de  la  rijiidité  du  cou  de  lopistluttonos,  du  strabisme,  des  liyperestliésies, 
des  convulsions  clonicjues  et  des  paralysies;  de  la  paralysie  «^rénérale 
galopante,  pai'  lalisence  dune  période  prodromitpie  plus  on  moins  longue. 

On  (dtserve  (piehpu'l'ois  dans  les  |)remiers  mois  d(!  liideclion  sy[tlnli- 
tiipie  un  délire  furieux,  précédé  de  ilouleuis  de  tête,  de  vertiges,  avec 
dépression,  et  consistant  en  une  altacpie  maniacpie  à  déitut  l)rus(pie, 
duiant  (juehpies  jours  ou  ipielcjnes  semaines  et  laissant  nn  état  demi- 
comateux,  avec  légère  élévation  de  température.  Cet  état  |)eut  guérir  sous 
rinlliience  d'un  traitemtMit  convenalile:  mais  le  malade  reste  ordinaire- 
ment diminué. 

Quelle  qu'ait  été  la  cause  de  la  manie  aiguë,  si  elle  ne  guérit  pas,  ses 
manileslalions  tendent  à  s'atténuer  et  à  persister  à  vie  sous  forme  de 
manie  chronitpie.  Cette  transformation  peut  se  faire  dès  les  preniiei's 
joui's  de  lalfeeticuî,  mais  souvent  il  a  passé  des  mois  et  des  années  avant 
quelle  ne  s'opère;  il  est  tout  à  fait  rai'e  que  la  inanie  se  présente  d'emlilée 
sous  une  forme  torpide  (|u'elle  conserve  sans  transition.  La  manie  cluo- 
ni(|ue  est  le  plus  souvent  interronqme  pai'  des  recrudescences  de  létat 
aigu  qui  constituent  une  forme  rémittente  continue.  En  généi-al,  an 
lieu  de  l'incohérence  et  de  la  fugacité  des  idées  délirantes  de  la  manit' 
aiguë,  les  id(''i's  autrefois  prédominantes  dans  l'état  aigu  se  systématisent 
et  constituent  un  délire  systémati(jue  secondaire  (pii  ne  se  distingue  sou- 
vent guère  que  par  la  marche  du  délire  systématicpie  primitif.  Souvent  la 
manie  chi'oni(piealiontit  à  un  déliic  de  satisfaction,  donnant  aux  malades 
«me  attitude  sptM-iale  (pii  peut  pei'sisler  malgré  la  démence,  terminai- 
son fatale  au  hout  d'un  nondtre  d'années  variahle.  La  démence  consécu- 
tive à  la  manie  chroni(jne  a  souvent  nn  aspect  spécial  (pii  lui  avait  fait 
donner  le  nom  de  démence  agitée. 

La  manie  dilVèi-(;  non  seulement  par  son   intensité  et  |)ar  sa  marche, 

(')  L    (Iap.'ei.ktti,  Sulla  uii(jiiu:  in/'ctliva  tlvl  dvliiio  iinthi.  \\-\\\\\x.  ISlt'.l. 
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m;iis  (Mirorc  |t;ir  ccrlMins  cMiiicIri'cs  sccoiKhiii'Os  (|iii   oui   |)cniiis  de  distiii- 
liUiT  (li's  loniics. 

I.;i  loi  MIC  jdvriist'  1)11  liiliiiimlf,  |t;iili(iilii''ioiiiciil  propre  jm\  jeunes  ^ciis, 
se  li'Miliiil  |>;ir  une  e\nl»ér.inle  ^iiielé  ;ivee  dénionsliiilions  e\|ninsives  plus 
on  moins  violentes,  hiuis  eelle  loinie  appinaissent  sonvenl  des  leiidancos 
éroliipies  (pii  ont  reen  des  (pialiliealions  de  satyiiasi(pies,  do  nyiripho- 
in:iniai|nes. 

I,a  l'orme  l'miense  est  pins  rié(|nenle  et  ses  degrés  d  intensilé  varient 
(lepnis  la  niMnil'eslation  de  tendances  mallaisantos  jnsrprà  la  Ini-eni' 
(nTon  a  pu  appeler  la  colère  des  mania([UOS.  Ces  l'ormes  violentes  sont 
snitont  IViMpienles  dans  lalcoolisme  et  elie/  les  é|)ilepliqnes. 

Les  halliicinalions  sont  loin  dèlre  constantes  dans  la  manie.  La  pré- 
dominance des  liallncinalions  a  lait  désigner  certaines  manies  sous  le  nom 
de  manies  liallncinatoires.  Lie  même  la  prédominance  de  certaines  impul- 
sions, on  de  certaines  idées  lansses,  a  paru  justifier  les  noms  de  manie 
svslémati(pie,  homicide,  incendiaiic,  erotique,  satyriasi(pie,  nymphoma- 
nia(pie.  etc.  (les  dernières  formes  reposent  généralement  sur  un  fond 
d'exaltation  cln()ni(pie  (|n"on  retrouve  dans  la  manie  dite  raisonnante. 

Les  dilîérentes  fornu's  de  la  manie  paraissent  sous  la  dépendance  de 
particularités  antérieures  du  caractère.  On  a  fait  lemarquer que  la  manie 
se  présente  plus  souvent  chez  des  individus  à  caractère  violent;  les 
formes  s|)éciales  ont  aussi  en  général  leur  hase  dans  des  tendances  ins- 
tinctives préexistantes.  Si  les  trouhles  maniaques  guérissent,  ces  parti- 
cularités du  caractère  ])araissent  le  plus  souvent  s'accentuei";  on  ne  guérit 
jtas  |ilus  de  son  caraclèic  (pi'on  ne  guérit  de  son  temj)érament. 

(lu  peut  dire  (pi'en  général  les  syndi'omes  mania(pies  n'ont  ])as  ime 
foinie  (pii  soit  en  relation  nécessaire  avec  la  cause  (pii  les  a  provo- 
(piés;  on  a  fait  des  classilications  étiologiques  des  manies  ([ui  ne  méri- 
tent i)as  (rétre  conservées;  cependant  la  manie  épileptique  se  caractérise 
souvent  par  des  circonstances  vraiment  particulières  :  la  hrusquerie  de 
sou  déhut,  sa  violence,  sa  répétition  stéiéolypée,  la  hins(pierie  de  sa 
liut  lison  et  souvent  l'amnésie  totale,  non  seulement  de  l'accès,  mais 
encore  d  ime  jtériode  plus  ou  moins  longue  antérieure  à  l'accès.  J'ai  vu 
un  épile|iti(pie  (|ui,  |»arfaitement  l'éveillé  d'un  accès  de  manie,  écrivait  à 
son  giand-|)ère,  moit  plus  de  six  mois  avant  le  déhut  du  paroxysme. 

Chez  les  hystéricpies,  la  manie  se  distingue  ordinairement  par  une 
émotivilé  exliéme  et  di-s  alternatives  de  ])lem's  et  de  cris,  les  tendances 
à  l'extase  nu  aux  excitations  génési(pies  on  religieuses. 

Les  accès  mania(pies  des  dégénérés  se  font  lemaripier  par  le  j)eu 
d  inqioitance  de  la  cause,  par  la  hrusquei'ie  du  déhut  et  de  la  giiérison. 
Mais  ces  divers  caractères  valent  moins  par  eux-mêmes  (pie  |)ar  leur 
coexistence    avec    des    trouhles    épileptiipies,   hystéri(pies,  dégénératifs. 

La  manie  péri()di(pie  se  monln-  en  général  chez  les  dégénérés;  la 
|)éiiodicite  peut  être  liZ-e  à  \;\  menstruation:  (piehpiefois  elle  a  sa  cause 
dans  le  paludisme. 
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L:i  iii.tilic  liaiisiloirc,  (jiii  se  inaiiircslc  sous  Iniiiic  d'acirs  (riiiic 
(luire  (If  (|U('I(|U('S  heures  à  (juel(|ues  jours,  paraît  le  plus  soiiveul  liée  ii 
réuileitsie  :  on  la  voit  aussi  se  (lévelo|)|»er  à  la  suite  (re\iè>  al<ooli(|Uf>. 
(le  l'iusolatiou.  d  éuiolious  violeutes  <|ui  (l('>leruiiuent  plus  rr(''(pieui- 
uienl  uue  sorte  d'ivresse  (' I.  Dans  lindij^esliiui  ou  oits  ive  (piehpiel'ois  uu 
aecès  niauia(pie  (pii  cesse  ave(   le  vouiisseuu'ut  ('). 

Parmi  les  causes  les  plus  IVé(pu'ules  de  la  niauic.  iiil(»\i(  alious,  iul'cc- 
lions,  il  l'aul  citer  la  puerpc'ralité  (pii  douue  souxeut  au  svudrouie  une 
allure  spc'ciale  par  ses  tendances  (''i(>ti(pics. 

La  uianie  peut  se  montrera  titre  épisodiquc  dans  les  [laralysies  géné- 
rales, dans  la  démence. 


MfiLAlSCOLlE 

Sous  II'  nom  de  mélancolie,  on  désii^ne  plusieins  syndromes  (pii,  au 
j)rcinier  altord.  s'opposent  aux  étals  maniaques  par  l  absence  de  réaction 
viol«Mile  à  la  douleur  |>syclii(pie.  Klle  est  caractérisée  |)ar  une  (h'pression 
plus  ou  moins  profonde  (pii  peut  existei',  en  elTct,  sans  aucune  trace  de 
réaction  dans  la  l'oinie  atténuée,  dans  la  dépression  mélancolique.  Dans 
les  l'ormes  profondes  (pii  conlinent  à  la  stupeur,  la  léaction  se  manifeste 
sou\ent  sous  forme  de  l'ésistance  invincible;  et  dans  les  formes  aij^uës, 
hallucinatoires,  sous  forme  d'accès  d'excitation  plus  ou  moins  durables  : 
le  raptus  mélancoli(pie  est  loin  d'être  rare.  Tandis  (pie  les  individus 
exaltés,  expansifs,  réagissent  le  plus  souvent  sous  la  forme  maniacpie,  les 
timides,  les  scrupuleux  emploient  plus  volontiers  la  forme  mélanco- 
li(pie. 

Connue  la  manie,  la  mélancolie  se  présente  avec  des  degrés  d'intensité 
divers.  La  mélanc(die  simple,  mélancolie  sans  délire,  ou  dépicssion 
mélancolique,  se  manifeste  par  un  sim[)le  état  de  dépression  :  le  malade 
éprouve  une  sensation  de  vide  dans  l'esprit,  s'isole  et  fuit  toute  occasion 
d  activité.  Il  st'S(Mit  déchu,  voit  tout  en  mal  (dysesthésie  psychiipie  de  Grie- 
singer).  Quelquefois  il  s Cnferme  iJendanl  des  jouis  et  des  semaines, 
l'estant  assis,  couché  ou  accroupi  sans  pouvoir  prendic  aucune  décision, 
refusant  de  |)i'endre  aucune  part  à  la  vie  de  famille.  Houleui'  morale  et 
aboulie,  tels  sont  les  caractères  [>sychologi([ues  de  cette  forme.  (|ui  se 
manifeste  en  outre  par  des  troubles  physiques  d  Ordre  dé|)ressif  aussi  : 
ralentissement  général  de  la  nutrition,  ina|)pétence,  consti|iation.  trou- 
bles du  soinnu»il  et  souvent  insomnie.  I,a  parole  est  lente  et  hésitante. 
rarticulati(»n  incoirecte.  l'expression  pauvre. 

La  mélancolie  simple  se   présente  S(uis  une  forme  périodi(pie  chez  boi 
nombre  de   neurastheniipies  et  d  hystéri(pies.  soit  le  matin  au  réveil  |)ré 
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(')  Cil.   Férk,  La  patholiufif  ilrs  rniiilions,   l<S!t-J.  y.   'J'jCi. 
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rt'-dt'  (»ii  non  (rii.illiicinalions  liy|»noji;()|:i(Hi('s.  soit  le  soir  quand  le  jour 
l.unhr.  Le  (Iflanl  (rinilalion  |)liysioloi:i(|uc  |>ai'  la  luniii'ic  dn  joui',  parait 
jouer  If  |»iin(i|ial  lolc  dans  la  ([('Icrniinalion  de  ces  mélancolies  matinales 
on  \es|iérales  (|ui  ne  sont  pas  sans  analoiiie  avec  les  j)ai'alysies  pai'  inii- 
ritalion  dn  réveil  (nocinrnal  paialy.-is,  wakinjj,  palsy). 

La  douleur  uKuale  parait  inséparaMo  des  états  niélaneoli(pH>s  si  atté- 
nués (piils  soient  :  on  est  un  peu  siupris  de  tronvei-  une  description 
<riuie  uiélanccdie  sans  doideiu'  morale  en  o|)position  avec  une  joie  sans 
plaisir  uKual  ('). 

Dans  la  mélancolie  sultai^uë  et  délirante,  à  la  tiistesse  s'ajoutent  des 
idées  morludes  (pii.  en  liénéral,  ont  leur  (U'iuine  dans  des  j)réoccupatious 
r«'lalives  à  la  sanle  piivsiipie.  A  la  dysesthésie  morale  s'ajoute  souvent 
une  dvseslliésie  viscérale  :  les  malades  ont  des  sensations  internes 
inusitées,  ([uils  interprètent  dans  un  sens  défavorable  :  c'est  la  mélan- 
colie livpocondria(pie.  Dautics  lois,  ils  extériorisent  la  cause  de  leur 
<louleur.  ch(M-client  à  re\pli(|uer  par  la  malveillance  de  tous  ceux  qui  les 
«'uloui-ent  ou  d'un  inilividn  en  })articulier;  la  mélancolie  prend  alors  une 
loiine  misanthro|)ique,  souvent  avec  idées  de  persécution,  dont  l'auteui" 
est  jtlus  on  moins  nettement  désigné.  Ou  encore  les  malades  cherchent  à 
iu>lilit  r  leur  triste  sort  par  une  culpabilité  souvent  indécise;  ils  sont 
sans  cesse  en  proie  à  des  scrupules.  Chez  les  personnes  pieuses,  les 
troubles  pit'unent  l'allure  spéciale  de  la  mélancolie  religieuse,  qui  se 
i-encontre  surtout  chez  les  l'emmes  à  la  puberté  et  à  la  ménopause.  Les 
tendances  au  suicide  y  sont  très  fi'équentes  et  quelquefois  sont  suivies 
d  ellet.  Celte  l'oi'ine  de  mélancolie  se  manifeste  fréquemment  sous  forme 
d'accès  à  répétition.  Sous  ces  allures  relativement  bénignes,  elle  est  plus 
grave,  au  point  de  vue  du  pronostic,  (pie  la  forme  aiguë;  sa  guérison 
n'est  souvent  ipie  teuqioraire.  (Juelle  ([ue  soit  la  durée  de  l'accès,  la 
caractéristique  de  celte  forme,  outre  la  tristesse  et  la  tendance  au  sui- 
cide, c'est  (pie  le  malade  a  conservé  une  conscience  apparente  de  son 
état;  il  se  sent  malade  et  est  capable,  pendant  longtemps,  de  résistera 
ses  iiiqiulsions.  A  cet  égard,  connue  au  point  de  vue  des  signes  physi- 
(pies,  la  inélan((die  (léliiant(!  subaiguc  ressemble  plus  à  la  mélancolie 
simple  (pi  à  la  mélancolie  aiguë.  La  mélancolie  délirante  suliaiguc  est 
frécpiemment  béréditaire. 

La  mélancolie  aiguë  est  provo(|uée  par  des  émotions  violentes,  ou  plus 
soineiil  |i:ii  des  chagrins  prolongés,  par  des  intoxications  ou  des  infec- 
tions. Klle  a.  en  "général,  un  début  lent  et  insidieux;  souvent  elle  est 
précédée  par  de  I  insomnie»  ou  des  troubles  du  sommeil  })liis  ou  moins 
marepiés  et  pai  Ai'<-  troubles  gastro-intestinaux,  constipation,  digestions 
pénibles.  (lys|iepNie,  anorexie.  Le  défaut  d'alimentation  et  de  sommeil 
i('|taraleui'  entraine  une  dé|)ression  générale  pliysi(pie  et  morale;  la 
douleur  morale  se   manifeste   non  seulement  par  la  tristesse,  l'abatte- 

(•)  G.  IliMAS.   Ln  fnslrssr  cl  lu  joir.  l'.t(X),  p.  2\K  110,   10"».  clr. 


MELANCOLIK.  :,:» 

ment,  l'aiixii'li'',  mais  aussi  siuivciil.  (h's  le  (Irhiit,  pat*  des  |H(''(>('(Mi|)ali()ns 
plus   ou   uioius    svsl(''inali(|M('s    iclalivcs  à  la    sanlô,    aux    allaircs.    aux 
oulants,  à  la  lanullc,  aux  (Jincirnlcs  tiiconslanccs  i|iii  |M'iivriil  vive   le 
poinl  (le  (li'>pai't    de  sciupulcs.   l'cndaul  plus  ou    nioius    lon^lciups,  ces 
liouMcs   (lo   ICspiil    pcuvcul  })ass('i'   iiiapcirus;    la    couduilc;    u'cst    pas 
uiodilit'c  t't    I Vutourago    prui  considôrcr   rattiludc  du    uialadc    couuiic 
l'cxprcssiou  d  uuc  tristesse  léjiitiiue.  La  uiélauoolie  aifiiu'i  peut   se  |ti(''- 
seuter  sous  la  l'oiiue  siuiple;  uiais  la  uu'daneolie  déliraule  est  la  forme  la 
plus  IVétpieute  (uiélauoolie  aelive  d  Ks(piirol).  Peu  à  peu  la  lixité  des  idées 
alïecle  uue  allure  décidéuieiit  uiorhide,  hieu  que  h;  uiélaiKoliipuî  j)uisse 
encore  raisonner  sainement  sur  tout  sujet  qui  ne  eonline  |)asà  son  délire, 
("-e  délire  est  constitué  au  fond  pai'  des  idées  tristes  de  maladie,  de  <'ul|)a- 
bililé,  de    ruine,   d'impuissance,   de  damnation,  (rempoisoimement,  de 
persécution,  etc.  (<iénnsseurs  de  Guislain  et  de  Morel).  Ils  trouvent  gé- 
néralement en  eux-nuMues  la  cause  des   malheurs  ipii  les   |)i»ursuiveut. 
Les    mélancoliques  sont    presque    toujours  alfectés  d  hallucinations  qui 
varient  suivant  Tétat  normal  ou  pathologique  des  viscères  et  suivant  l'ex- 
citahilité   des    organes   des    sens.    (ïe  sont,    en   général,    des   halhu-ina- 
tious  de  louie;    ils  sentendent  injurier,  menacei-,   on  leur  conseille  la 
vengeance,  etc.  Les  hallucinations  de  la  vue  sont,  le  plus  souvent,  teiri- 
liantt's.  Le  goût  et  lodoral.   le  loucher  jjeuveut  aussi  être  alfectés.  Ou 
leur  doiuie  des  aliments  (jui  pi()Vo(pient  leur  dégoût  aussi  hien  pai"  leur 
saveur  que  par  leur  odeur.  Un   leur  envoie  de  mauvaises  odeurs  par  la 
serrure  de   leiu'  porte,  etc.    Souvent   les  hallucinations  |>oi-tent  sur  les 
organes  génitaux,  qui  sont  lohjet  dattouchements  eoui)al)les;  on    leur 
introduit  des  corps  étrangers,  etc.  Ces  sensations  fausses,  nées  sur  un 
lond  de  tristesse   qu'elles  exagèrent,  provoquent  un  dégoût  général  de 
l'existence   qui  mène  souvent  aux   idées  de  suicide.    Les   tentatives  dt; 
suicide  fréquentes  chez  les  mélancoliques  sont  souvent  incflicaces,  parce 
cpiils  apportent  à  leur  conception  et  à  leur  exécution  l'indécision  qui 
caractérise  tous  leurs  actes.  Cependant  les  conséquences  de  ces  tentatives 
sont  toujours  à  craindre,   surtout  (piand  elles  se  manifestent  au  cours 
d'un  accès  d'excitation.  Le  suicide  se  [)roduit   ordinairement  le  matin; 
sous  l'influence  de  Tirritation  de  la  nuit,  de  la  privation  de  sommeil  et 
d'aliments.  Assez  souvent  les  niélau((>li(pies  iccourent  au   refus  des  ali- 
ments; mais  ce  refus  na  pas  toujours  directement  pour  hut   le  suicidt*: 
il  peut  être  provoqué  par  les  idées  d'indigence,  de  ruine,  d'indignité; 
ils  tentent  de  se  laisseï'  mourir  pour  écha|)per  au  danger  qui  les  nu'uace  ; 
d  autres  fois  ils  ne  mangent   pas  pai'ce  ([ue   leur  esprit  est  sans  cesse 
occupé  [)ar  la  continuité  du  délire.  Le  refus  des  aliments  est  entretenu 
par  le   mauvais  état  des  organes  digestifs,  par  h;  man(pie  d'aitpélit.  Kn 
général,  d  ailleurs,  les  mélaucoli([ues  n  Dpposeut  à  lalimentalion  qu  uue 
résistance  passive  et  rarement  invincible. 

l>"ordiuaii'e,  la  tristesse  liée  à  la  dépi-ession  générale  et  aux  préocciq)a- 
tions  personnelles  aumde  les  seutiiueuls  alVectifs  :  les  mélancolicpies  ne 
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sciiililfiil  li'iiir  iiiicuii  <oiii|ili"  (le  la  pcisoiiiic  on  dt's  intérêts  do  ceux  qui 
les  fiilouri'iil  ;  ils  sont  iii(a|»al)l('s  (rriiiolioiis  cl  de  passions  violentes. 
Uaies  sont  ceux  dont  les  seul  iiiifuls  alleclirs  s'exaltent,  et  se  montrent  sans 
cesse  an\icn\  di'  la  santé  et  du  hien-èlre  de  leurs  parents,  de  leurs  amis: 
cette  parli(  idarilr  n'est  souvent  (pi'nne  exagération  du  caractère  antérieur 
du  maladt'. 

La  mélanccdie  ai'iuë  se  manii'este  aussi  sous  l'orme  d'accès  (pii  peuvent 
guérir  complètement,  mais  durent  généralement  plus  de  temps  que  les 
accès  de  manie  aignë.  Ell(>  »'st  sujette  à  récidive.  La  mort,  quand  elle 
survient,  est  oïdinairemcnt  le  résultat  de  maladies  intercurrentes,  à 
moins  que  le  suicide  n'intervienne;  mais  une  terminaison  malheureu- 
sement lr(q>  l'réquentcy^'st  la  chronicité. 

La  durée  de  la  mélancolie  est  ti-ès  variable;  l'accès  dure  souvent  plu- 
sieurs mois,  mais  peut  se  piolonger  des  années.  Quelquefois  elle  est  très 
courte  (mélancolie  transitoire);  quelquefois  les  accès  se  répètent  avec 
une  régularité  plus  ou  moins  manifeste  (mélancolie  rémittente,  intermit- 
tente |  :  c  est  suitont  dans  le  cas  de  dégénérescence  congénitale. 

Le  mélancolique  pense  lentement  et  agit  lentement:  il  met  (pielquefois 
ime  minute  et  plus  à  porter  sa  cuiller  à  sa  bouche;  mais  ses  allures  peu- 
vent changer  brus(piement.  L'aspect  monotone  de  la  mélancolie  est  quel- 
quefois interrompu  ])ar  des  poussées  d'excitation  qui  ont  été  désignées 
sous  le  nom  de  rai)tus  mélancolique,  et  qui  varient  de  violence  et  de 
durée;  c'est  souvent  une  impulsion  brusque  et  bientôt  épuisée,  ©u  ce 
peut  être  une  poussée  maniacpit;  plus  ou  moins  durable.  Les  excitations 
les  plus  banales  peuvent  provo(pier  ces  iuq^ulsions  :  c'est  la  tranquillité 
et  le  repos  (piil  faut  ménager  aux  mélancoliques  et  non  les  distractions 
(■a|iables  de  les  troubler'  ('). 

Du  reste,  les  tendances  rcactionuelles  et  impulsives  des  mélancoliques 
ont  donné  lieu  à  la  distinction  de  variétés  qu'il  suffira  d'énumérer  : 
mélancolie  agitée  ou  excitée,  convulsive  (Clouston),  errabunda,  résistive, 
croti(|ne,  homicide,  suicide,  etc. 

Outre  ces  variétés  réactionnelles,  on  peut  en  distinguer  d'autres 
d'après  les  idées  prédominantes  du  délii'C,  mélancolie  hypocondriaque, 
ayant  à  sa  base  des  troubles  des  fonctions  des  organes  digestifs  etprincipa- 
leiiieiit  du  foie,  du  cœur,  etc.,  ou  des  maladies  de  la  peau,  la  syphilis, 
mélancolie  nttstalgitpie  ou  mal  du  pays,  mélancolie  panophobi(jue,  mélan- 
colie religieuse,  lycanthropie,  vanqîiiisme,  mélancolie  anxieuse. 

On  a  deciil  sons  le  nom  de  mélancolie  suraiguë  ou  mélancolie  avec 
stupeur  (llaillaiger)  un  état  de  dépression  profonde  signalé  par  Esquirol 
sous  le  nom  de  démence  aiguë. 

On  retrduve  à  la  base  de  la  mélancolie;  avec  stupeur  1(>  fait  principal 
qui  constitue  le  fond  de  la  mélancolie  en  général,  la  douleur  morale;  le 

('    G. -II.  Savagk,  Th.-  use  and   abuse  of  Iravel  ou  tlie  Irealmcnt   of  mental  disorders.   The 
journal  of  mental  Science,  1901,  p.  3Ô6. 
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iiiitladc  csl  doiiiiiK''  pai'  la  Icirciir  |»i-()V(k|iu''('  par  des  lialliiriiialitiits  Iciri- 
liaiilcs.  Il  naiail  lilacr  dCllVoi.  rcsic  iiiiiiinliilc  pciidaiil  des  jours,  des 
si'iiiaiiu's  ou  iiHMiic  des  mois,  sans  pailcr  ni  l'aire  un  {ivstc;  souvent  ses 
nniscles  ont  une  rigidité  eatalei»ti(|ne,  il  a  une  certaine  tendance  à 
(irendie  des  attitudes  tra<ii(|ues  ou  à  jiarder  celles  (|u"on  lui  l'ait  |>ren- 
dr»'.  Cet  étal  catatoni(|ne  (Kaldliauni)  peut  être  Iransiloire  ou  |ierMianent. 
Pour  |)eu  (jne  I  état  dure,  on  voit  se  nianilester  des  troubles  vaso- 
moteurs  :  les  e\lréuiités  sont  l'roides  et  violacées,  le  pouls  est  ralenti,  la 
lenipéiature  centrale  s'ahaisse;  la  salive  sécoulc  de  la  bouche,  l'inap- 
pétence  est  absolue,  et  le  malade  résiste  souvent  à  toides  les  lenta- 
lives  (raliincntation.  L  iuuuobilité,  (pii  dure  depuis  des  mois,  est 
(piebpiel'ois  interrompue  par  une  impulsion  subite,  dune  violenc(; 
extrême,  à  la  suite  de  bupielle  le  mélancoliipie  retoud»;  dans  sa  torpeur. 
Lorsque  ces  malades  ne  succomljent  pas  à  la  cachexie  ou  aux  iulections 
secondaires,  ils  peuvent  j^uérir  et  donner  des  renseignements  réti'os- 
pectil's  sui'  l'état  mental  et  Texplication  de  leur  attitude;  (pii  caiactérise 
un  état  de  stupeur  secondaire  à  l'état  mélancolique.  Nous  aurons  à 
revenir  sur  la  stupidité  eu  général;  mais  nous  pouvons  signaler  la  simu- 
lation possible  de  la  mélancolie  stupide,  par  la  conl'usion  mentale,  par 
la  stupeur  du  délire  hallucinatoire  aigu,  par  l'apathie  de  la  paralysie 
générale. 

Toutes  les  formes  de  la  mélancolie  peuvent  se  lennincr  par  la  chroni- 
cité, en  conseivant  avec  une  intensité  atténuée  le  même  aspect  du  délire 
(pii  tend  à  se  lixer  et  se  limiter.  Les  hallucinations  apparaissent  si  elles 
n'existaient  pas  auparavant,  ou  se  multiplient,  envahissant  plusieurs 
sens.  On  assiste  à  l'évolution  d'un  délire  systématisé  qui  conserve  géné- 
ralement son  caractère  mélancolique,  mais  au  cours  duquel  on  voit  de 
temps  en  temps  survenir  des  idées  de  grandeurs  qui,  loin  de  faire  con- 
traste avec  l'état  émotioimel  habituel,  tendent  au  contraire  à  donner  la 
mesure  de  la  douleur  morale. 

Sous  quelque  forme  qu'ils  se  présentent,  qu'ils  succèdent  à  un  choc 
physi(pie  ou  à  un  choc  moial,  les  états  mélancoliques  s'accompagnent 
toujours  de  conditions  somatiipies  ;  mais  que,  dans  les  deux  cas,  les 
phénomènes  moteurs  précèdent  l'état  sensitif  ou  anesthésié  et  que  la 
Miélancolie  soit  toujours  la  conscience  de  l'état  du  corps  ('),  c'est  là  une 
conclusion  tout  à  l'ail  injustiliée;  personne  n'a  démontré  la  préexistence 
des  phénomènes  moteurs.  On  peut  déduire  cette  conclusion  de  la  théorie 
de  James  et  de  Lange,  qui  considèrent  que  les  états  affectifs  normaux  ne 
sont  ([ue  la  conscience  d'un  état  du  corps,  mais  c'est  justement  ce  qui 
mériterait  d'être  démontré  expérimentalement.  Les  défenseurs  de  cette 
théorie  invoquent  que,  s'il  pouvait  exister  un  être  complètement  dépourvu 
de  sensibilité,  les  états  affectifs  auraient  aussi  disparu  chez  lui.  Ceux  qui 
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:a\  les  troubles  i>e  L'intelligence. 

(Ml!  tt'iilc  dos  expériences  à  ce  sujet  oiihliaieul  (pi  il  n  y  a  (luiiii  cadavro 
(jiii  iniiss(\j()iiir  (le  celte  iiisensiliililé  absolue. 

Km  ce  (|iii  coiiceiiie  la  iiiélancolie,  heaucoup  de  laits  cliiiiipies  nous 
Mioiilrenl  <pie  les  malades  n'ont  aucune  conscience  de  leur  état  physique, 
»'!  nous  voyons,  d'antre  part,  cpie  la  plupart  des  maniaques  et  un  grand 
nomlnf  de  paialylicpies  généraux  ont  lui  état  émotionnel  qui,  dans  la 
théorie,  indicpieiait  une  suractivité  motrice  et  nutritive,  tandis  (pie  c'est 
tout  le  coiiliaire  (pii  existe,  hivei'sement,  l'euphorie  des  phtisiques  no 
concoitle  nullement  avec  une  amélioration  de  Fétat  des  fonctions  nutri- 
tives ou  motrices. 

Ihuis  la  mélancolie  cluoni(pie.  les  idées  délirantes  do  persécution  ou  ih; 
religion  peuvent  s'organiser  sous  1  iniluencedes  hallucinations  nudtiples, 
cl  constilner  un  déliic  systématisé  secondaire,  (pii  se  caractérise  toujours 
par  la  dé|)ression  générale  du  déhut,  et  par  des  paroxysmes  de  mélancolie 
aiguë.  Le  délire  de  persécution  des  mélancoliques  est  en  général  un 
délire  moins  lixe  et  on  n'y  observe  guère  la  tendance  à  poursuivre  les 
persécuteui's.  Dans  la  mélancolie  chronique  on  peut  voir  se  développer 
des  idées  de  grandeur  dans  lésons  de  la  détresse. 

Dans  la  mélancolie  chronique  consécutive  à  la  mélancolie  anxieuse, 
l'angoisse  donne  naissance  à  des  idées  hypocondriaques  absurdes  et  à 
tWa  délii'es  de  négation  ou  d'énoi'mité  (Cotard),  et  à  une  transformation 
et  à  un  dédoublement  de  la  personnalité  (Séglas). 

En  dehors  des  causes  générales  des  troubles  mentaux,  infections, 
intoxications,  chocs  moraux  ou  physiques,  dystrophies,  etc.,  la  mélan- 
colie peut  se  trouver  liée  à  des  maladies  du  système  nerveux,  à  lataxie 
locomotrice,  à  la  paralysie  agitante  :  peut-être  s'agit-il  de  simples  coïnci- 
dences. 

M.  Pierre  Marie  et  l{obinson(*)  ont  signalé  un  état  mélancolique  avec 
prédominance  d'idées  de  déchéance  et  tendance  au  suicide,  insomni(ï 
rebelle  et  impuissance  permanente,  sans  polyphagie,  ni  polydipsie,  ni 
polyuiie,  dans  le  diabète  lévulosuri(pu'.  D'après  M.Lépine,  il  s'agirait  d'un 
syndrome  accidentel  :  l(\s  troubles  mentaux  seraient  piovo(piés  par  l'alté- 
ration du  sang  chez  un  sujet  prédisposé  ('). 

Nous  avons  considéré  la  manie  et  la  mélancolie  comme  des  conséquences 
de  la  douleur  morale.  Mais  les  conditions  physiques  qui  déterminent  la 
douleui-  morale  p(uivcnt  avoir,  lorsqu'elles  sont  suflisarmuent  brusques, 
ou  suflisamment  intenses  ou  durables,  un  elfet  tout  à  fait  diUëront  en  appa- 
rence, im  état  d'apathie  (pii  se  traduit  à  l'extérieur  par  un  complexus 
synq)tomati((ue,  par  un  syndrome  analogue  à  celui  ({ue  nous  avons  vu  se 
produire  secondairement  dans  la  mélancolie  suraiguc,  la  stupidité. 

(')  P.  Mmuk  cl  n.  KoniNsoN,  Sur  un  syndrome  clinique  et  urol()j;i(|nc  se  montrant  dans  le 
diabète  ié\  niosuriquc  et  earartérisé  par  un  état  mélaneolique  avee  insomnie  et  imiiuissanee.  Bull, 
et  Mé»i.  Jr  la  Sor.  mcd.  drs  lu'tp.  de  l'avis,  I8U7,  p.  SO'2.  —  A.  IIkclèue,  Sur  lui  nouveau 
eas  de  dialiéle  sucré  lévofjvrc  avec  étal  niélanrolii|ue,  impuissance  et  insomnie  rebelle.  Ibid., 
p.  29.1. 

(*)  H.  l,Ki'i>K,  Sur  le  syndrome  lévuiosuriiiue,  etc.  La  Semaine  Médicale,  1899. 
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L'apalliio  est  ilclciiiiiiirc  par  des  conditions  |>liysi(|n('s  assez  déprcssivcis 
|)onr  ncirc  |»Ins  donlonicnscs  cl  ponc  ronsliliicr  nn  clal  de  clioi-,  (»u 
dclonncnicnt. 

Cet  état  dV'toinicnit  ni  se  nianileste  par  niic  diniiniilidn  de  rcxcilabilitc, 
nnc  diflicnllc  de  discciiicnifiil,  nn  dclanl  de  précision  dans  les  conccplions, 
nne  diniinnlion  de  la  capacité  de  la  conscience,  cpii  ont  ponr  rcsnitat  un 
délant  d'adaptation  des  réactions,  l.a  Tonne  d'apathie  la  plus  élémentaire 
se  confond  en  (piehpie  sorte  avec  la  snrprise  et  rétonnenient  des  sujets 
sains.  Loiscpi'nn  individu  est  surpris  dans  un  lutunent  de  délaillance  par 
une  personne  dont  \o  ju<;euient  lui  importe,  il  éprouve  un  sentiment 
(rohnuhilation  (pii  \v  rend  inca])al»le  même  d'exprimer  une  excus*;  convc- 
naltle.  i^e  sentiment  s"accom))a^ne  de  [)hénomènes  physiques,  principale- 
ment de  routeur,  d'incertitude  des  mouvements,  de  tiend)lement  de  la 
voix,  d'hésitation  de  la  parole.  Cet  individu  est  confus,  et  ses  manilesta- 
ticms  extérieures  sont  suf'lisantes  pour  caractériser  pour  les  témoins  sa 
confusion.  La  confusion  mentale  est  un  état  psychique  qui  s'accompagne 
de  phénomènes  somatiques  hien  évidents. 

Du  reste  les  conditions  somatiques  qui  accompagnent  la  confusion 
peuvent  reproduire  ce  syndrome  |)sychique.  Si  ordinairement  la  confusion 
résulte  d'une  irritation  psycliiciue,  elle  peut  se  manifester  à  propos  d'un 
état  organique  provoqué  par  une  irritation  viscérale,  i)ar  une  infection,  etc. 
La  houffée  de  chaleur,  pai'  exemple,  si  fré([uente  clie/.  les  fennnes  à 
répo(pie  de  la  ménopause  ou  apiès  l'ovariotomie,  constitue  pour  le  spec- 
tateur un  état  physicjue  (jui  coriesixuul  on  ne  peut  mieux  à  la  rougeur 
de  la  confusion.  (Ir  il  n'est  |)as  douteux  que  la  houffée  de  chaleur  qui 
résulte  d'un  trouhle  de  la  digestion,  d'un  troul)le  des  fonctions  génitales, 
ou  de  toute  autre  condition  morhide,  s'accompagne  d'un  état  mental  de 
confusion.  L'aptitude  ])articulière  à  rougir  à  propos  d'excitations  men- 
tales insignitiantes  qui  alfccte  si  })éjHl)lemenl  certains  sujets  réalise  une 
des  conditions  physiques  les  plus  communes  de  la  confusion.  Chajjue 
tînxion  est  accompagnée  en  effet  d'un  état  de  confusion  qui  (')  peut 
devenir  assez  intcMise  j)our  constituer  un  ohstacle  à  l'exercice  d'une  pro- 
fession. 

Ce  que  fait  l'émotion,  un  <'hoc  physique  peut  le  reproduire.  Lu  trauma- 
tisme même  léger  jx'ut  pi'ovo(pu'r  chez  des  individus  normaux  un  état 
mental  dont  la  confusion  se  caractérise  par  ce  fait  (piil  est  incapable 
d  exécuter  la  réaction  convenable. 

Ces  états  de  confusion  qui  touchent  bien  à  la  pathologie  sont  transi- 
toires; mais  sous  linllnence  de  chocs  plus  intenses,  l'apathie  et  la  dinn- 

(';   DvuNvix,  L'c.rprrssiiiii  dex  rinoliniis,  \t.  .")"(0. 
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niiliiMi  (le  lii  cjijiMcilr  de  l;i  (■onsciciicr  (|iii  <'ii  irsiillc;  devionneut  plus 
luoldiulcs  et  plus  (liiialilcs.  cl  coiisliliicnl  It'lal  décrit  sous  le  nom  de 
stupidité,  dcnicucc  aiiiuc,  i\i'  coul'usioM  uicutalc. 

Connue  SCS  dc^fiés  iuréricuis,  cot  «'taf  peut  être  provoqué  par  des  chocs 
pliysi(pies  aussi  bien  que  par  des  émotions  vives,  llill  (').  (pii  le  premier 
pcut-éli'c  s'est  sei'vi  de  rc.\|)ressi()n  de  confusion  mentale,  rap|)lique  à 
létat  d'un  individu  ipii,  s'étant  mis  sur  le  houtde  la  langue  une  gouttcletto 
d'huile  essentielle  d'amandes  amèrcs,  ressentit  un  choc  très  pénible 
auquel  succéda  de  la  confusion  mentale.  Pinel  avait  déjà  reconnu  qu'à  un 
choc  violent  |)eul  succéder  un  état  de  stn])idité  rappelant  l'idiotie.  Kscpiirol 
a  décrit  sous  le  nom  de  démence  une  alïcction  chronicpie  apyrétique 
caractérisée  par  un  afl'aihlissemcnt  de  la  sensibilité,  de  l'intelligence,  de 
la  volonté,  I  incohérence,  le  défaut  de  spontanéité;  cette  affection  pouvait 
avoir  un  dél)ut  i)rusque,  à  la  suite  d'écarts  de  régime,  dune  lièvre,  dune 
hémorragie,  de  la  supjiression  d'une  évacuation  habituelle,  du  traitement 
débilitant  d(>  la  manie.  Cet  état  a  été  signalé  en  France  |)ar  plusieurs 
autres  auteurs,  Ccorget.  Etoc-Demazy.  Ferrus,  Baillarger,  Rrierre  de 
Boismont.  Mais  c'est  à  Delasiauve  qu'appartient  la  meilleure  description 
de  la  confusion  avec  état  de  rêve,  et  il  a  bien  reconnu  (pi'elle  pouvait  être 
rattachée  à  des  états  morbides  très  divers  :  épilepsie,  hystérie,  deliriuni 
tremois,  saturnisme,  intoxications,  fièvres  graves.  Les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  des  troubles  mentaux  consécutifs  aux  maladies  aiguës,  des 
délires  d'inanition,  ont  décrit  des  troubles  qui  répondent  à  la  confusion 
de  Delasiauve;  mais  la  confusion,  en  tant  (pie  syndrome  spécial  méritant 
une  dénomination  |tarticulière.  avait  été  oubliée  en  France,  tandis  qu'en 
Allemagne  elle  était  l'objet  de  nombreux  travaux  où  elle  était  désignée 
sous  des  noms  différents.  Kahibaum,  Meynert,  Westpbal,  Fiirstnei-, 
Schiefer  et  en  |)articulier  Wille  ont  pris  part  à  l'étude  du  syndrome  de 
Delasiauve  qui  en  Angleterre  (*)  et  en  Amérique  gardait  le  nom  de  confu- 
sion mentale.  M.  Cbasiin  a  eu  le  mérite  de  rappeler  l'attention  sui-  une 
desciiption  de  faits  oubliés  en  France  et  de  restaurer  l'œuvre  de  Dela- 
siauve ('). 

Le  mode  de  début  de  la  confusion  mentale  varie  suivant  les  conditions 
éliologi(pies.  File  peut  se  développer  secondairement  à  des  ti'oubb's  psy- 
cbopatbicpies,  manie,  mélancolie,  ou  à  des  troubles  névropathiques,  neu- 
rastliénie,  épile|)sie,  chorée  ou  primitivement,  sans  avoir  été  précédée 
d'aiicim  autre  trouble  mental  ou  nei'veux. 

A  la  suite  d'un  traumatisme  physique  ou  moral,  le  début  peut  être  tout 
à  fait  brustpie.  de  même  à  la  suite  du  choc  puerpéral.  A  la  suite  de  causes 

^'i   liii.i.,  An  [Cssiiif  on  (hr  pirrrnlioii  and  Cuir  of  inunnily.   181  i,  X".  p.  (iO. 

(*j  CoNOLi.ï  NonMAN.  Aciili"  coiiriisional  insaiiity.  Tlir  liritish  inrd.  .hnirii..  WM).  I.  I. 
|i.  1480.  —  \Vo(iD.  (lonriisioiial  iiisanily.   Ihit/..  p.  2.^0,  clc\ 

(•">)  Pli.  CiiASi.iN,  I,a  ((iiil'usioti  mciilaic  primitive.  Ann.  niéd.-ji^ijr/iol..  IS'.tti.  7-^  série,  t.  XVI. 
p.  2'ih.  —  IIanmon,  Dr  In  coiifnsion  mentale.  Thèse,  ISDi.  —  l'ii.  Ciiasi.in,  La  confusion 
inrniair  piiniilirr.  slujtiflilr.  drinrunr  aif/në,  stupeur  priniitirr.  l'2'.  18'.t.'>.  —  (i.  Gomuaclt, 
Dr  la  confusion  mentale.  Tliése,  1808. 
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(le  (Iriucssidii  a^issaiil  plus  IciilciiH'iil.  le  dt'lml  est  ordiniiiiciiiciil  pic'ci'dr 
(le  piodioincs  dont  la  «liiivc  peut  varici-  de  (|ii('l(|ii('s  liciiit^s  ;'t  pliisi(Mirs 
mois.  L(>  plus  souvcut.  les  lionhlcs  du  souuucil  sont  1rs  prciiiins  liouhlt^ 
pivcuiscurs.  Ku  «iV'nciid  on  (discivc  une  apathie  jdus  ou  moins  atccutiicf 
se  Iraduisaul  pai- luu'  alléiiualioii  de  rriici^ic  de  léaclioii,  de  lindérisiou. 
Il  sendth'  «pie  la  sensiiiililé  soit  loujours  diminuée;  elle  est  souvent 
allt'rée.  et  le  malade  donne  des  preuves  «rune  iiiitahililc'  inaeecuitmnée, 
dun  ehaugemenl  de  caiaetère;  il  a  le  sentiment  cpi'il  couve  une  maladie. 
Cet  état  de  eonseience  s "aeeoinpa^ne  (pielcpiefois  dune  sorte  danxiélé 
vague  sans  sensation  doulonieuse  Idéalisée,  sans  sentiment,  penilde 
déterminé. 

Quand  le  déluil  est  Inus(pie,  il  existe  souvent  une  agitation  ineolié-icnte 
ou  un  délire  Iiallucinatoii'e  analogue  à  eelui  de  lalcoolisme  suliaigu  de 
Lasègue;  d'autres  ibis  e'est  un  état  de  stupidité  (pii  peut  aller  jusqu'à  la 
stupeur  profonde,  aeeouipagnée  ou   non   de    phénomènes   eatatoniques. 

La  sym|)tomatologie  peut  se  présenter  sons  une  forme  aiguë  ou  sous 
nue  forme  chronique,  elle  est  simple  ou  compliquée. 

La  confusion  simple  est  constituée  par  un  état  d"apathie  qui  se  carac- 
térise par  une  insensiltilité  plus  ou  moins  marquée  aux  excitations 
physiques  ou  i)sychiques.  Sons  linlluence  dun  choc,  rémosivité  peut  être 
en  quehpie  sorte  suspendue  sans  que  lintelligencc  soit  abolie  :  un 
honune  peut  assister  à  un  tremblement  de  terre  comme  un  spectateur 
indifférent,  sans  songer  ni  à  lui  ni  aux  siens,  puis  reprendre  ses  senti- 
ments normaux  au  bout  de  quelques  instants (').  Les  malades  ont  souvent 
conscience  de  cet  état  d'insensibilité  morale  ;  un  malade  disait  :  «  J'ai  perdu 
mon  cœur.  »  Cette  apathie  entraine  une  indécision  des  actes,  une  lenteur 
des  mouvements  et  des  paroles.  Le  malade  ne  répond  que  par  des  mono- 
syllabes, et  quelquefois  même  on  n'entend  que  des  répétitions  en  écho  des 
derniers  mots  ou  même  des  dernières  syllabes  de  la  question,  ou  bien 
encore  des  réponses  réflexes  qui  consistent  en  mots  ou  en  foiiuules  qui 
sont  le  plus  souvent  dans  la  bouche  du  malade  à  l'état  de  santé.  D'autres 
fois,  c'est  le  mutisme  absolu;  adresse-t-on  au  malade  une  (piestion,  il 
parait  étonné  :  «  On  dirait  les  tiemandes  saisies,  dit  Delasiauve.  le  malade 
fait  effort  pour  répondre;  mais  soit  que  la  compréhension  fasse  défaut,  soit 
(pie  les  éléments  «renonciation  lui  échappent,  les  mots  expirent  sur  ses 
lèvres.  »  Si  quebpies  phrases  sont  arti«ulées  rarement,  taidivement,  elles 
n'expriment  guère  autre  chose  que  l'inertie  et  lindiflérence.  Souvent 
ces  malades  ne  s'expriment  que  par  des  abréviations  ou  des  équivalents 
plus  ou  moins  approximatifs.  Du  reste,  en  raison  de  ralfaiblisseunMit 
général  de  leur  musculature,  l'attention  de  ces  malades  est  difli«ilem«'nl 
lixt'c;  l'effort  qnils  font  pour  comprendre  les  questions  qu'on  leur  fait 
amène  ra|)idement  l'épuisement  de  leurs  forces  dé|)rimées,  allaiblit 
«'ucore  rattenti«in  et  augm«'nte  la  confusion. 

(•)  Dai./.,  l'rhrr  Emclions  /aimuiif/.  Seino.  CentralhL.  l'Jdl.  p.  i80. 
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I.;i  iiK'iiKtiro  csl  Icllcmcnl  alViThM'  (juc  sdiivoiif  le  iiiiilade  ne  se  roronnait 
pas  an  milit'ii  des  olijcis  les  pins  raniilicrs  :  il  se  iiH''|)rond  sur  sos  amis, 
sur  st's  ciilaiils  :  il  a  (|ii('l(|iit'rois  mk  nie  des  doutos  sur  sa  propi'e  identité. 
Il  (•onlniid  It's  pcisnnncs,  rccoiuiail  des  absents  dans  les  personnes 
picsenles. 

La  laililesse  de  la  v(donlt''  se  maniresle  par  une  doeililé  (jni  contraste 
avee  la  résistance  si  IVeipientc  clie/  les  niélancoliqu(;s. 

La  stupeur  peut  »'trc  plus  prolVtndc  encore;  ses  degrés  peuvent  varier 
jn-ipi  à  I  anéanlisscineni  de  l'état  post-épile|)tique. 

La  dimiiMition  de  la  scnsilùlité  s'ncconipaiïiH»  toujours  d'une  diininulion 
du  pouvoir  de  disciiniination  et  d  une  tendance  à  rohjeetivation  des 
leprésentalions;  aussi  iTest-il  pas  rare  de  voir  ajtpaïaître  des  illusions  et 
i\v^  hallucinations  au  couis  de  la  confusion  mentale,  et  elles  ont  servi  à 
caractériseï-  une  lorme. 

La  conlusion  hallucinatoire  saeeompagne  d'excitation  plus  ou  moins 
intense,  d'alternatives  d'agitation  et  de  stupeur,  d'une  incohérence  des 
paroles  et  des  actes  coïnei«lant  qui'hpiefois  avec  une  conscience  incomplète 
de  létat  moi'hide.  Les  illusions  et  les  hallucinations  sont  surtout  faciles 
à  constater  dans  les  périodes  d  excitation.  Elles  sont  très  variables.  Les 
mêmes  variations  s'observent  dans  l'état  alfectif:  la  tristesse,  l'inquiétude, 
la  colère  se  succèdent  avec  la  même  rapidité  que  les  sensations  subjec- 
tives. Les  accès  d'excitation  changent  eux-mêmes  fréquemment  d'aspect 
par  des  alternatives  bruscpies  :  ils  se  manifestent  successivement  sous  la 
forme  du  délire  aigu,  de  la  mélancolie  agitée,  de  la  manie;  puis  tout  d'un 
coup,  connue  dans  un  changement  à  vue,  ils  sont  remplacés  par  des  états 
sluporeux  d'intensité  variable.  Ces  accès  d'excitation  ou  de  stupeur 
peuvent  se  succéder  avec  une  cei'taine  régularité,  mais  cette  succession 
régidièrc  est  un  fait  excej)tionnel.  Malgré  l'agitation  les  caractères 
physiques  de  l'apathie  se  montrent  souvent  d'une  façon  très  nette,  les 
jtandes  et  les  mouvements  correspondent  à  un  état  de  rêve  incohérent, 
mais  l'inattention  reste  évidente,  le  regard  ne  se  lixe  sur  rien. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  périodes  de  stu}»eur  (jue  Ton  peut  constater 
les  signes  physiques  caractéristiques  de  l'état  morbide.  Il  y  a  un  affaiblis- 
sement généial  des  mouvements  volontaires  et  même  de  la  tonicité 
iMusculaiic,  se  traduisant  ])ar  un  alVaissement  des  traits,  l'hébétude  de 
l'expression;  les  mouvements  sont  lents  et  |)énibles.  11  existe  un  abaisse- 
nuMit  de  la  lempératine  souvent  avec  une  légère  élévation  vespérale,  un 
allaiblissemeut  des  mouvements  res|)iratoires  et  des  fnittements  du  cœui', 
avec  dé|>ressiliilite  du  poids.  La  |)eaii  est  sèche  ou  couverte  de  sueui';  la 
laiiL'ue  est  ordinairement  saburrale,  l'appétit  est  diminué;  les  digestions 
snnt  |iéiiibles.  Les  malades  se  plaignent  (pielquefois  de  douleurs  vagues 
dans  le  corps,  de  sensation  de  piession  dans  la  légion  lombo-sacrée,  de 
points  douloureux  vertébraux,  d'une  sensation  de  constriction  et  de 
piession  sur-  la  tète;  Delasiauve  s'était  déjà  servi  de  la  comparaison  de  la 
(  alotte  de  pliunb  (pi'on  a  souvent  signalée  depuis  dans  la  neurasthénie.  Le 
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somiiu'il  csl  oïdiii.iirciiiiMil  iii;iiiv;iis.  ■,\</\[v  de  ic'vt's  .iiissi  iiicnlK'iciils  (|ii(' 
le  (Iclirc  cl  il  icssomltlc  soiivciil,  cii  riiisoil  de  I  iispcfl  [tliysi(ni('  du  malade, 
à  iiiic  sorte  de  eoiiia  vi^il.  hii  reste  le  délire  de  la  coiiriisiuii  lialliiciiiatoiie 
alleele  assez  souvent  la  l'orme  d  un  ièv(!  où  eonlent  les  ie|ii'eseiilations  les 
plus  diverses  et  les  moins  eohérenles. 

Les  idées  délirantes  ont  ordinairement  nne  teinte  triste  ia|)|)olant  les 
syndromes  mélancoli(|ues  :  idées  de  perséeiititui.  de  iiiine,  de  dannia- 
tion.  ete.,  daulres  lois  ce  sont  des  idées  de  satisl'aetion  (jiii  coïneident 
avee  les  phases  d'aj^'italion.  Lineohércnce  se  traduit  dans  le  laui^ai^c  (pii 
est  composé  de  mots  sans  lien,  associés  par  consonance. 

Dans  la  coulusiou  simple,  surtout  dans  les  formes  intenses,  on  (d)serv(; 
un  étal  haltiluel  de  somnolence;  mais  cette  condition  coïncide  cependant 
ordinairement  avec  un  sonniieil  troublé  par  des  rêvasseries  incohérentes. 

Les  troubles  de  la  nutrition  se  révèlent  non  seulement  par  un  amaigris- 
sement considérable,  mais  aussi  souvent  par  la  piésenee  dalbiuuiiK!  on 
de  sucre  dans  1  urine.  Chez  les  l'ennues,  les  troubles  de  la  menstruation 
sont  assez  frécpienls. 

La  durée  de  la  confusion,  (pielle  (pie  soit  sa  forme,  varie  d(>  (piehpies 
jours  à  plusieurs  années  :  le  plus  souvent  c'est  une  question  de  mois.  Le 
pronostic  est  à  peu  près  impossible  au  début,  il  n'y  a  aucun  élément  qui 
puisse  permettre  de  décider  si  la  durée  sera  courte  ou  lonifue.  La  liuérison 
peut  arriver  après  plusieurs  années,  (hi  peut  dire  dune  façon  ^énéiale 
que  la  confusion  est  |)lus  jiiave  ((ue  la  mélancolie  et  que  la  manie;  il 
send)le  que  l'incurabilité  soit  le  cas  le  |tlus  frécpient. 

La  confusion  est  au  moins  aussi  fré(piente  ([ue  la  mélancolie  et  la  manie. 
Elle  est  plus  fréquente  chez  la  femme  et  de  vingt  à  quarante  ans;  mais  on 
peut  l'observera  tous  les  âges:  quelquefois  elle  coïncide  avec  la  suppression 
des  règles.  C'est  un  des  syndromes  (pii  paraissent  se  développer  le  plus 
facilement  en  dehors  de  l'hérédité  névropathique  et  de  la  dégénérescence  ; 
on  attribue  un  rôle  iuqioitant  comme  causes  prédisposantes  aux  troubles 
<le  la  croissance,  au  rachitisme,  au  lymphatisme.  Quant  aux  causes  déter- 
minantes, ce  sont  toujours  celles  qui  peuvent  entraîner  la  misère  j)hysiolo- 
gicpie  ou  pi'ovo(|uer  les  phénomènes  du  choc  nerveux  ;  insolation ('), 
traumalismes  accidentels  ou  chirurgicaux,  pertes  de  sang,  inanition, 
<?xcès  sexuels,  excès  alco(di(pies,  morphinisme,  accouchement,  lactation, 
infections  et  intoxicati(ms  ("),  auto-intoxications  de  toutes  sortes,  rhuma- 
tisme, brightisme,  diabète.  Dans  l'histoire  des  folies  traumatiques,  de  la 
folie  puerpi'iale.  des  déliies  |tar  inanition,  on  trouve  im  grand  nombre  de 
faits  (pie  Ton  doit  com|)rendre  dans  le  cadre  de  la  confusion. 

M.  Maurice  Faure  (;')  a  décrit  un  syndrome  caractérisé  par  la  sonmo- 

'  L.  VVtSTKAnA  Samiîox.  iJcinarks  on  tlic  i-liolojîy  of  suiistiolit?  (siriasis)  nol  lient  IVvi-r,  luit 
un  inftHtioiis  disoase.  lirit.  Med.  Jauni..  I8'.)8.  I.  p.  744. 

(-  tj.  d'Abuxdo.  Les  intoxicalions  cl  les  infections  tl;nis  les  ni:il;i<lics  niciilalcs  cl  les  névm- 
jialliies.  Lfi  l'iexur  mcdicalr.   HKIO.  I.  II.  p.  TA' . 

}]  y\.  Kaliik,  Sur  un  syudionir  innilal  firfjiieiiiiiiriil  lir  à  riiisiif/isiiiirr  ilr.i  fonctions 
Jii/min-rcnalcs.  Thèse,  1900. 
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Ii'iu'c,  la  l(>i|)('iir,  ranaiblissciiiciil  m''iu''ial  de  rinlcllificncc.  une  sliipi- 
(lilr  (|in'  iiias(|ii(Mil  <|ii('I(|ii('r(»is  des  lialliiciiialions  visuelles,  des  rêvasse- 
ries, des  caiiclieiiiars,  et  (|iii  le  iclie  à  riiisunisaiiee  des  ronetioiis  liépa- 
ti((ues  el  rénales.  C'est  une  eoiiriision  iiieiilale  analogue  à  celle  des 
maladies  inleclieiises  el  Idxiijiies. 

Mans  le  liroiiiisiiie  on  ohseive  souvent  cette  iorine  de  troubles;  la  stii- 
piMir  post-|)aroxysli(|ue  des  épileptiqnes  ré|)()nd  aussi  souvent  à  la  des- 
cription dos  deux  formes  de  la  confusion.  Quelquefois  aussi  chez  les  épi- 
lcpti(pies  on  voit  se  produire  subitement  ou  <;ra(liiellement  un  état  que 
j  ai  désigné  sous  le  nom  d"apatlii(>  épilepti(pu'(')  et  (pii  reproduit  le  même 
compicxus.  La  confusion  des  épilepti(jues  a  même  un  intérêt  particuliei' 
au  j)oint  de  vue  de  rintei|)rétation  du  syndrome  en  général. 

Si  la  piédis|)osition  congénitale  parait  moins  évidente  dans  cette  forme 
morbide,  ce  n  est  pas  (pi'on  ne  trouve  jamais,  ch(v.  les  malades  qui  en 
sont  atteints,  les  stigmates  tératologiqnes  et  physiologi(fucs  de  la  dégéné- 
l'cscence.  Elle  se  manifeste  (pielqnefois  chez  les  dégénérés  par  accès 
successifs  au  même  litre  (pie  les  autres  syndromes  psychopathiques;  elle 
est  loin  détre  rare  chez  les  hystériques.  La  confusion  mentale  peut  se 
montrer  à  titre  épisodicpie  dans  la  paralysie  générale  ])rogressive.  Elle 
peut  encore  se  montrer  secondairement  à  la  suite  de  toute  affection 
mentale  qui  détermine  lépuisement  cérébral  :  on  peut  la  voir  succéder 
à  la  manie  et  à  la  mélancolie. 

L'étal  de  confusion  simj)le  se;  distingue  de  la  mélancolie  par  l'absence 
de  la  tiistesse  caractéristicpie  et  des  réactions  provoquées  au  moins  acci- 
dentellement par  la  douleur  psychique.  Ce  qui  distingue  en  effet  la 
confusion,  c'est  qu'elle  se  développe  sur  état  affectif  nid.  A  cette  nullité 
de  I  étal  alVectif  coirespond  la  nullité  de  l'expression.  La  confusion  hallu- 
cinatoire, (pii  constitue  un  état  d'apathie  moins  profond,  peut  resscmblei- 
aux  délires  systématiques,  aux  délires  d'emblée,  qui  peuvent  se  produire 
dans  les  mém-'s  «'irconstances. 

La  coid'usion  mentale  qui  se  (lévelop|)e  isolément,  sans  succédei'  à  un 
autre  syndrome  psychoj)atbi(pic,  et  qui  ne  fait  partie  d'aucun  complexus 
morbide,  a  été  désigiK'e  sous  le  nom  de  confusion  mentale  primitive,  en 
particidiei-  par  M.  Clia^lin  qui  la  considère  connue  une  maladie  ("'').  En 
réalité,  la  confusion,  comme  la  manie  et  la  mélancolie,  constitue  un 
syndi'ome  sous  la  (b'pendance  de  désordres  somatiques  (pii  n'a  pas  d'exis- 
tenc<'  individuelle  et  (ju'on  ne  jxMit  rattacher  à  aucune  lésion  |)ro|)rc.  On 
|)eut  même  din;  (pie  la  confusion  considérée  en  elle-même  n'est  j)as  un 
syndrome  |»rimitif.  La  confusion  des  idées  est  la  conséquence  de  l'apathie; 
ré|)iiisement  du  système  nerveux  (pii  peut  résulter  de  causes  les  plus 
diverses  entraîne  une  atténiialion  de  la  sensibilité  sous  toutes  ses  formes; 
la  diminution  de  la  sensibilité  différentielle  est  la  base  de  la  confusion 


(')  Cm.  I'krk,  l.'Apalliii"  (■•|iilc|)ti((uc.  lievuc  de  Médecine.  l.S'.tl,  p.  "illt. 
(*')  Imc.  cit.,  p.  '.J08. 


Al'ATIIIi:.  4") 

(|iii  sriciiil  iiiissi  hii'ii  ;iii.\  icpiodiiclioiis  (\[i'î\  l:i  |n'r(('|»li»)ii  des  cxcila- 
tions  iicliicllcs  :  lii  |)(M'(-c|)lii)iK  lu  niniioirc,  ridéiilioii  soiil  iillciiilcs  nu 
iiKMiic  ilciiit':  ("csl  r.imciili;!  des  Allciiiiiiids.  .liii  monliv  ;ull(Mirs(')  coiii- 
iiicnl  les  |»li(''ii{tiii('M('S  (r(''|iiiisciiiciil  consiTiilirs  ;"i  rnccès  d'i-pilciisic 
(•(Hisliliicnl  les  ('•U'iiiciils  de  hi  sliipcni'  (|iii  iiCsl  (|iruii('  loniic  inlciis»!  de 
la  (-oïd'iision. 

Si  ra|»iillii('  et  la  confusion  |)rolond('s  peuvent  eonslilnei'  des  états  plus 
graves  (pie  la  uK'Iaueolie  et  la  manie,  c'est  (pie  dans  Tapatliie,  il  y  a  aboli- 
tion plus  on  moins  compl('to  de  la  sensihilitc'  sensoi-ielle  et  de  la  sensi- 
Itililé  nn'eclive.  tandis  (pic  dans  les  deux  autres  formes  psychopatliiqiies, 
il  y  a  pliit()t  |)erveision  de  ces  deux  modes  de  sensibilité.  |>eiveision  (pii 
entraîne  une  douleur  pliysi(pie  (>t  une  douleur  morale  avec  leurs  diverses 
réactions.  Dans  la  confusion  liallucinaloiie,  (pii  re|)ose  sur  un  état  dépressif 
moins  intense,  ou  sur  un  état  de  dépression  oscillant,  on  observe  des 
|)liénomènes  réactioimels  conlimis  ou  alternants:  riiallucination  ne  se 
manifeste  gnère  sans  I  a^fitation  motrice  :  c  est  que  ce  sont  deux  phéno- 
mènes connexes. 

L"a|)atliie    (pii    constitue    la    base  de  la    confusion    mentale    n'est    pas 
spéciale  à  I  homme;  on  retrouve  chez  le  cheval  un  état  tout  à  fait  analogue. 
(^et  état  est  décrit  depuis  leCommencemenl  du  xix'"  siècle  (Chabert,  1800) 
sous  le  nom  (Viimiiohililc'.  Sou  caractère  principal  est  l'abolition  de  l'exci- 
tabilité aux  agents  physi(pies  et  à  toutes  les  causes  (pii  peuvent  provoqiitir 
des  émotions,  l'animal  est  indilïérent  à  tout;  il  a  la  tète  baissée,  appuyée 
sur  la  mangeoire,  son  expression  est  éteinte,  l'ieil  est  fixe;  si  on  le  pousse 
latéralement,  il  laisse  ses  jambes  croisées,  il  semble  oublier  immédiate- 
ment les  excitations,  et  n'y  répond  que  par  des  mouvements  incomplets. 
Si  l'on  arrive  en  le  maintenant  en  équilibre  à  lui  croiser  à  la  fois  les 
membres  antérieurs  et  les  postérieurs,  il  garde  la  position  tant  que  la 
chute  n'est  pas  imminente.  Graminis  hnmemor,  les  aliments  lui  rentrent 
dans   la  bouche   et   il  oublie  de   continuer  la  mastication;  le  fourrage 
s'accumule  sous  les  joues,  il  fume  la  pipe,  et  la  bouchée  lui  sort  en 
partie  par  leur  commissm-e  labiale.  Si  on  lui  ofl're  à  boire,  il  plonge  les 
naseaux  dans  leau  et  garde  la  position,  jusqu'à  ce  que  le   besoin  lui 
impose  un  mouvement;  si  on  peut  arriver  à  le  faire  avancer  il  est  impos- 
sible de  le  faire  reculer  :  c'est  là  un  des  caractères  diagnostiqiii'sde  l'atTec- 
tion.  Quand  il  s'est  lancé  en  avant,  il   précipite  son  allure  sans  (pi'on 
puisse  l'arrêter,  puis  il  s'arrête  court  et  reste  immobile.  Quehpiefois  il 
se  jette  de  C()té  avec  violence  ;  (piehfiiefois  l'immobilité  est  interrompue 
par  des  j)aroxysines    vei'tigineux  ou  des    im|)ulsi()iis  (pie  rien    ne   peut 
modérer.  Ces  accès  d'excitation  peuvent  durer  de  (piehpies  minutes    à 
|)lusieurs  jours.  Ils  sont  généralement  suivis  d'une  recrudescence  de  la 
stupeur.  Cet    état  morbide  jieut    être  hi-rédilaire   et   alors  incurable;   il 
coïnciderait  alors  souvent  avec  une  foi-me  particulière  du  crâne  trop  étroit 

(')  Ch.  Fkiu',  Lrs  rfiitrpsicx  ri  Irx  r//i/r/>lit/iirs,  iii-S»,  IS'.W.  |).    157. 
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cl  ti'()|)  ol>li(|uo  011  iirririv  (').  .Mais  rallcctioii  pouf  oiro  aocidontclle  et  se 
[Modiiiro  à  la  siiito  (1*11110  iiialadio  aiguo,  d  un  choc,  d  une  chute. 

L'analoiiio  est  ovidoiito  oiitro  rimmohilitô  du  cheval  qui  présenio  une 
f'cMiuo  sliipido  ol  uno  l'ormo  à  paroxysnios.  avec  la  confusion  mentale  de 
riioinuio,  sous  SOS  l'oniios  shii|»lo  ot  hallucinatoiio. 

Ou  ifslo  on  a  siffualé  cho/  lo  cheval  la  iVéquenc(>  dos  é|)anchemenls 
sorou.v  inliaciàuions,  îrsion  (pTon  poul  ra|)|nochor  do  l'œdème  céré- 
hral  tpio  Ktdc-Doinazy  roliail  à  la  doiiionco  aiiiuë.  Brohm  signale  un  état 
d(>  couliision  qui  se  caiactôriso  pai'  une  iiiniiohilitô  de  plusieurs  jours 
chez  les  cailles  (]ui  oui  écha|)pô  aux  loin|>èlos.  Tout  récemment,  Whit- 
wel](')  a  rallaché  certains  élals  iU'  slupour  primitive  à  uno  dystrophie 
du  cerveau  suhordouuéo  à  un  défaut  de  développement  congénital  des 
artères  du  cerveau. 

Korsakoffa  décrit  sous  le  nom  de  psychose  polynévritique  ou  de  céré- 
hropathie  psychique  loxémique,  un  groupe  de  troubles  psychiques  qui,  au 
j>oint  de  vue  symptomatique,  n'ont  en  réalité  aucune  autonomie;  on  y 
rencontre,  à  divers  degrés  dintensité,  la  manie,  la  mélancolie,  le  plus 
souvent  la  confusion  moniale.  Tapathio.  L'étiologie  de  ce  groupe  de  trou- 
bles est  beaucoup  moins  claire  qu'on  no  pourrait  le  croire  au  premier 
abord  :  sans  doute,  on  peut  admettre  qu'une  affection  capable  de  sup- 
primer les  fonctions  do  la  plupart  des  nerfs  périphériques  ou  de  les 
altérer,  peut  alfector  les  fonctions  psychiques,  quelle  le  doit  même.  Mais 
il  faut  remarquer  que  la  plupart  des  causes  de  névrites,  les  intoxications 
par  l'alcool,  par  lo  plomb,  par  l'arsenic,  par  le  phosphore,  par  lo  sulfure 
de  carbone,  par  lOxydo  do  carbone,  etc.,  les  infections  comme  la  diph- 
térie, la  lièvre  typhoïde,  le  typhus,  lérysipèle,  la  fièvre  puerpérale,  le 
rhumalismo  articulaire  aigu,  la  variole,  la  grippe,  la  blennorragie,  la 
syphilis,  etc..  les  cachexies,  les  dyscrasios,  l'anémie  pernicieuse,  etc., 
sont  susceptibles,  en  dehors  de  tout  symptôme  névritique,  de  provoquer 
des  troubles  mentaux.  La  psychose  polynévritique  do  Korsakoff  peut  être 
considérée  comme  un  syndromo  mental  variable,  associé  à  une  poly- 
néviilf  loxi(pio  (»u  infectieuse  qui  reconnaît  la  mémo  étioIogie(''). 


FdMK  A  DOUBLE  FORME 

Ouo  la  mélancolie  et  la  iiiauio  aient  une  base  commune,  c'est  un  fait 
(pii  se  trouve  illuslié  par  les  cas  assez  IVc-quonts  où  Ton  voit  les  deux 
syndromes  se  succéder  avec  ou  sans  intoi  vallo  do  saule  apparont(\ 

(')  BoLi.EV,  art.  iMMor.ii.iTK  du  .V^hc.  dirl.  jirat.  de  iiicd..  de  rlilr.  cl  d'In/t/iriir  vétcvi- 
iialirs,  1874,  l.  X,  j).  17.  —  Cii.  Fkiik,  Note  de  psychologie  morliiili'  comiiaivc  ;  l'iinmobililé 
«lu  cheval.  lici'ue  iicuroloffi(/tir,  18!("»,  t.  i,  p.  58. 

(*)  J.  R.  Whitwell,  Mental  slitpov  as  a  patfiolof/iral  riilih/.  liniin.  1895,  p.  GG. 

I')  G.  Ballet  et  M.  FAinK.  Omlrili.  à  l'aualoniii'  pnllidlnjriciuc  ilc  la  psyiliosc  iHilynévri- 
lifpie  et  (le  certaiucs  l'oiriirs  de  cinirusidii  nuiilalc  |irimilivc.  La  l'rrssr  mcdicalc,  1898, 
I.  Il,  p.  517. 
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(Icllf  coiiiliiniiisoil  M  rh'  drcrilc  >oiis  les  ikhiis  de  /o/Zc  <>  dinihlc  fonni' 
(|);iill;ii-^(Mi.  (le  folie  (i)-ftil(iir('  (J.-P.  rairci).  de  /"oZ/V  ^/  ilonhlc  j)lt<ise 
(lUIlod).  de  /o/ù'  ^i  formes  allernes  (Deloyo),  do  délire  à  formes  (illmtes 
(Lc^raiid  du  Saullc).  de  psi/cliose  ri/clif/Ke  (Kini).  Kilo  a  ôtô  rohjcl  d'iiiic 
t'iiidc  soi^iK'c  di'  M.  Hilli  (  '  )  tiiii  icslc  nu  iiuidc  sur  sur  celte  (|uesliou. 

Admis  eouuno  uiio  espèce  iiioihide  spéciale  par  la  phipail  des  auleui s. 
ce  svndroMie  cuuiplext^  est  constitué  pac  d«'s  accès  caractérisés  |)ar  la 
succession  ivjiulière  de  deux  phases,  I  une  de  dépi'ession.  l'autre  d'exci- 
lation,  ou  iéci[)ro(pienienl. 

Dans  le  |)lus  ^i-and  noudire  des  cas,  les  troiddes  déliulent  par  une 
période  de  dé|)ression.  (lette  phase  peut  se  présenter  avec  une  intensité 
ti'ès  diverse  :  l"  tantôt  c'est  un  sini|)le  état  de  dé|)ression  uiélancoli(pie; 
^2"  tantôt  il  existe  un  véritahle  délire  niélancoliipu'  d'intensité  vaiiahle; 
c'est  quelquefois  un  sentiment  de  lassitude  de  la  vie  pouvant  aller  juscpi'au 
suicide;  d'autres  l'ois  il  existe  des  conce[)tions  délirantes,  tristes,  <le  la 
panopholiie.  ou  Itien  encore  le  malade  est  atteint  d  un  délire  des  persécu- 
tions avec  hallucinations  de  l'ouïe,  d'idées  d  emj)oisonneuient  ayant  poui- 
consé(pience  le  l'cl'us  des  aliments;  ">"  tantôt  enlin.  c'est  une  véritahle 
conlusion  mentale,  soit  sim|)le,  soit  avec  hallucinations,  soit  avec  crises 
d'excitation. 

A  ces  trouilles  mentaux  COI resi^ondent  des  syuqitômes  d'ordre  |ihysi(|ue. 
dette  phase  de  ilépressions'accouq)a<ine  i;énéralemenl  d'un  amai^rissemenl 
notahie  qui  tient  à  ce  que  les  malades  mangent  peu,  ont  des  digestions 
pénihles.  et  que  leur  nuti'ition  se  lait  mal.  Les  sécrétions  sont  diminuées, 
la  peau  est  sèche.  Il  y  a  ralentissement  de  la  res|)iration  et  de  la  circula- 
tion; les  extrémités  sont  froides;  la  face,  les  mains  et  les  pieds  sont 
cyanoses:  on  ohservc  quehpiefois  la  syncope  ou  l'asphyxie  locale  des 
doigts  et  des  orteils.  Il  y  a  ordinairement  de  l'anesthésie  et  souvent  de  la 
dysesthésie  ;  les  malades  se  plaignent  de  sensations  douloureuses  internes; 
ils  ont  une  aversion  spéciale  pour  la  lumière,  recherchent  l'ohscurité. 
L'ohnuhilation  des  sens,  qui  persiste  pendant  toute  la  période  de  dépres- 
sion, s'atténue  et  seudtle  disparaître  rpiand  la  dé'pression  cesse,  et  elle 
est  souvent  remjjlacée  pendant  la  période  d'excitation  par  une  prédo- 
minance de  la  dysesthésie.  Pendant  cette  période,  le  sommeil  est  généra- 
lement hoii. 

La  période  d'excitation  otVre  aussi  des  degrés  dilï'éreids  :  |"  ce  |»('ut 
être  un  état  de  siuqile  exaltation  mentale  :  "2"  d'autics  lois,  c'est  une 
agitation  maniaipu'  avec  incohérence;  7t"  ou  encore  une  véritahle  manie 
avec  délire  des  grandeurs.  L Cxaltation  mentale  coexistant  av(^c  une 
surexcitation  physiipie  se  traduit  quelquefois  par  des  accès  de  klepto- 
manie, de  dipsomanie,  d'érotomanie. 

A  ces  trouhles  |)svchiques  lépondent  des  svuq)t()mes  jihysiques  aussi 
hien  dilVéïents  de  cvu\  de  la  phase  de  dépression.  Les  malades  éprouvent 

(')  \    Rnri,   Tiaild  cliiiiijnr  de  la  folie  à  double  forme,  1883. 
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iino  sensation  de  liicn-èlic  ^('ni'-ral  ;  ils  ont  de  l'appétit,  |)i('iiii('nt  de 
rouihoiipoint.  l/insoninio  est  de  rè^lt».  Celle  |)éii(ide  est  icniai([iiai)le  })ai' 
PexisteiK  ('  d'accidents  cérébraux,  en  jiarliculicr  de  phénomènes  confrestifs 
(pii  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  ceux  qiidn  ohseive  dans  la  paralysie 
^énéiale  :  (pichpies  malades  piésentenl  de  rcinharias  de  la  parole,  de 
riné«falilc  piipillaiie,  des  altacpies  é()ileptiformcs.  Dans  les  accès  à 
comtes  (M-riodes,  l'agitation  smvient  scMivenl  d'enihlt-e  :  un  malade  (pii 
était  mclancolitpie  la  veille,  se  n'-veille  maniacpie.  Dans  les  accès  à  longues 
périodes,  l'excitalion  se  dévelo|)pe  au  contraire  lentement  et  progres- 
sivement. 

L"«''volution  des  accès  piésente  toujours  une  grande  ressemblance  chez 
le  même  malade;  mais  elle  olîre  des  variétés  considérables  d'un  malade  à 
l'autre.  Ordinairement  l'accès  débute  par  le  stade  mélancolique;  mais  il 
peut  arriver  que  ce  soit  pai'  le  stade  d'excitation.  On  observe  divers 
modes  d(>  passage  dune  j)ério(le  à  l'autre  :  1"  tantôt  la  transition  se  fait 
iirusijuement,  ordinaiiemcnl  pendant  le  sommeil;  c'est  ce  (ju'on  voit 
siutout  (piand  les  accès  sont  courts;  2°  tantôt  elle  se  produit  lentement, 
insensiblement,  rpiand  les  accès  sont  longs,  ont  une  durée  de  cincj  à 
six  mois  par  exemple;  5"  ou  bien,  elle  est  marquée  par  des  oscillations 
successives,  des  alternatives  rapprochées  de  dépression  et  d'excitation 
(Falret)  ;  i"  on  bien  encore,  les  deux  phases  sont  séparées  par  un  espace 
liuide  ou  soi-disant  tel  (Falret). 

Quel  que  soit  son  mode  d'évolution,  l'accès  se  présente  dans  ses  deux 
phases  avec  une  intensité  variable  :  1°  état  de  dépression  mélancolique  et 
sini|»le  exaltation  mentale;  '2"  mélamolie  anxieuse  ou  confusion  et  simple 
exaltation  mentale;  5" simple  état  mélancolique  et  manie  aiguë;  4"  mélan- 
colie avec  délire  ou  avec  stupeur  et  manie  aiguë  avec  conceptions  déli- 
rantes et  incohéience. 

La  durée  de  l'accès  peut  cire  de  un  jour  à  six  mois  pour  chaque 
|>hasc.  Les  épilepticpies  j)résentent  quelquefois  des  paroxysmes  délirants 
à  double  forme  qui  sont  très  couits  (').  La  durée  des  deux  jihases  tend 
d  autant  plus  à  sécpiilibrer  que  les  accès  sont  plus  courts  (Baillarger). 
Les  saisons  ont  quelquefois  une  inlluence  sur  la  succession  des  phases  : 
certains  malades  sont  mélancoliques  l'hiver,  excités  au  printemps.  Sou- 
vent la  phase  mélancoli(pie  est  la  plus  longue. 

{/évolution  (lu  conqdexus  considéré  en  général  n  est  pas  non  [)lus 
constante. Tanlol  il  débute  d'emblée;  tantôt  il  est  précédé  d'accès  mélan- 
(•((liipies  ou  maniacpies  plus  on  moins  régulièrement  es|>acés.  Quant  à  la 
marche,  elle  se  |tiésente  sous  deux  formes  :  1°  la  folie  à  double  forme  à 
type  périodique;  (folie  à  double  forme  de  Marcé)  caractérisée  soit  par  des 
accès  isolés,  soit  pai'  des  accès  combinés,  mais  formant  des  séries  sépa- 
rées les  unes  des  autres  par  im  intervalle  lucide;  '"1"  folie  à  double  forme 
à  tvpe  continu  (jolie  circulaiic  de  Marcé),  sans  rémission. 

(')  Cil.  FÉnÉ,  Délire  cpileplicju»;  à  double  forme.  La  Médecine   iiiodenie,  1898,  p.  529. 
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Lr  iiiiihdi'  i'('ssciiil)l('  iiil('rii;ili\(>iiii'iil  ;i  un  iii*-l;iiiri)li(|iic  ri  j  un  ma- 
iiia([n('.  (Miiiiid  I  (''([iiililu'c  sciiililc  se  r(''l;il)lir  ;iviiiil  l:i  |M''ii(i(l<' «rcxcilalioii. 
on  |>('iil  cioiit'  à  la  lin  d  un  acci's  de  nirlancolic.  Hans  ccrlains  cas,  il  |(('nl 
V  avoir  conriisinn  avec  la  (taialysif  ^('nrialc  :  la  distinct  ion  est  d'anlant 
plus  dillicilc  (|uc  la  paralysie  gt-iu-ralc  pcnl  alVccicr  la  l'orMic  circulaiic 
(Kspian  de  la  Maostrc,  Kaltrc,  de.)  cl  (|iic  la  Inlic  à  donhic  l'orme  peut 
se  dcvcloppcr  connue  la  paralysie  j^énêiale  eitnciirrennnenl  à  Tataxie 
(Miillcr).  Les  troid}les  |tsychi(pies  cl  sonialiquos  sont  souvent  à  eux  seids 
insullisants  pour  étaldii-  la  disliiuiion  :  il  n'y  a  (pie  la  succession  de 
plusieurs  accès  altoiiiatils  (|ui  peut  peruietlre  sùrenienl  le  diaf^noslic. 

Le  pronostic  est  toujours  grave,  il  n'y  a  guère  que  le  type  périodique 
(|ui  puisse  guérir;  mais  il  y  a  quelquefois  de  longs  intervalles  lucides.  Le 
type  circulaire  ne  guérit  jamais;  il  est  rare  (ju  il  aboutisse  à  la  démence. 
Quelcpiel'ois  ce  syndrome  couq)lexe  se  transforme  en  une  manil'estation 
plus  simple,  manie  ou  mélancolie.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les 
intermittents  ne  sont  pas  plus  guéris  dans  les  intervalles  de  leur  accès 
vésanique,  cpie  les  épileplicpies  dans  les  intervalles  de  leurs  accès  con- 
vulsifs.  (Juand  la  mort  arrive,  c'est  du  fait  dini  accident,  ou  d'une 
congestion  céphalique,  d'une  attaque  épileptiforme. 

La  périodicité  des  troubles  mentaux  (^st  en  général  un  caractère  de 
dégénérescence;  on  la  reli'ouve  dans  les  besoins  morbides,  dans  la  dip- 
somanie  en  particulier  et  aussi  dans  les  perversions  sexuelles.  Il  existe 
des  |)sycbopatliit's  menstruelles  ({ui  sont  plus  frécpientes  cbe/.  les  sujets 
à  taies  congénilal«>s.  Mais  linqjabulisme  peut  juovocpier  des  [)sycliopa- 
lliies  variées  qui  sont  liées  à  Tinfection  spécilicpie  et  peuvent  céder  à 
un  traitement  approprié  :  ces  psycbopotbics  ])euvent  acconq)agner  l'accès 
fébrile  ou  lui  succéder  ou  se  présenter  isolément  sous  l'oiine  de  palu- 
disme larvé  ('). 

Dans  la  folie  |)ériodi(jne  liée  à  la  menstruation,  on  observe  le  plus  son- 
vent  les  idées  religieuses,  démonia([ues,  erotiques,  les  nyuqiliomanies. 


LES  IIALLUCINATIOÎS'S 

Lliallucination  ligui'e  dans  un  grand  nornbie  d'états  pathologiques  de 
ICsjjrit  :  son  impoitance  en  psychiatrie  peut  être  mesurée  j)ar  les  clîorts 
t|ui  ont  été  faits  pour  en  donner  des  interprétations  théoriques.  On  com- 
prend en  généial,  sous  ce  nom,  un  état  de  conscience  caractérisé  par  une 
perception  sans  objet  actuel,  c'est-à-dire  une  perception  qui  n'est  pas 
déterminée  par  une  excitation  péri|th(''ri(pie  contenq)oraine  du  sens  dont 
le  centre  percepteur  parait  all'ecté.  L  hallucination  peut  étie  en  apparence 
spontanée;  c'est-à-dire  que  nous  ignorons  sa  cause,  qu'elle  est  liée  à  des 

(')  D.  Sai.i.ks,  Conlrib.  à  l'éludr  des  jisijchoses  consécutives  aux  firrrrs  inlennillentcs. 
Tlièse  Ac  Montpellier,  1897. 
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cliaiiiiciiiciils  ()i';i;iiii(|nes  (|iii  nous  ('•(■li;i|)|)('iil.  M;iis  I  li;illiicin;i(ion  d'iiit 
sens  peut  èlic  |)r()V(t(|iu'('  par'  rovcilalion  (11111  aiilr<'  sens:  (''('st  riialluci- 
iialidii  rrlU'xc  ( Kahlhaiiiii ),  hallucination  irlloxc  li(''lt''i'()l()«içuc',  (|ui  peut  se 
iiiaiiiresler  sur  Ions  les  sens,  mèuii'  siii'  le  sens  néiiésiipie;  (tu  a  cité  par 
cxcniplf.  (les  cxcilalions  HiMillalcs  |)r(tvo(piécs  par  dos  ])i'uits  divers(*), 
l/liallii(iiiali(»ii  pciil  èlrc  causée  à  |)lus  l'oile  raison  par  l'excitation  du  sens 
doiil  le  centre  est  ailech'  :  celle  halliicinalion  réilcxe  Iioiiioloii;ue  se  con- 
l'oiid  avec  rilliision  «pii  ne  diirére  [)as  loncièrement  de  1  iialliicination  :  on 
déliiiil  m  ellel  rilliision  la  lausso  interprétation  d'une  excitation  réelle. 
Il  exisie  aiilaiil  de  roniies  d'Iialliicinations  qu'il  existe  de  modes  de  la 
sensiliililé. 

Dans  hoii  noinhre  des  cas  le  sujet  a  conscience  (-)  qu'il  est  halluciné, 
e"esl  ce  ipii  arrive  chez  certains  névropathes,  dans  les  états  hypnogo- 
giipies,  dans  les  lièvres,  dans  h.'s  intoxications,  (juelquefois  par  exemple 
chez  les  alcooliipies.  Au  déhut  du  délire,  et  chez  les  dégénérés  en 
généi-al,  on  ohserve  des  hallucinations  qui  laissent  des  doutes  sur  leur 
nature  morhide. 

L'hallucination  peut  occuper  un  organe  sensoriel  d'un  seul  côté,  on  dit 
(pie  Ihallucination  est  unilatérale  ;  mais  le  plus  souvent  elle  est  bilatérale. 
Lorsqu'une  hallucination  portant  sur  les  deux  organes  symétriqnes 
présenle  un  caractère  diiïérent  des  dinix  côtés,  l'hallucination  est  dite 
dédouhlée.  On  a  donné  le  nom  d'hallucinations  psychiques  (Haillarger)  à 
des  idées  spasmodiques  sans  extériorisation,  à  des  pseudo-hallucina- 
tions ('')  qui  n'inléi-essenl  aucun  sens  en  particuliei'.  M.  Séglas  a  désigné 
ces  hallucinalions  psycho-motrices, dénomination  à  laquelle  M.Janet  veut 
substituer  celle  dekinesthésique.  Mais  l'élément  moteur  de  ce  phénomène 
n'a  rien  de  spécifique,  car  rien  ne  se  passe  dans  l'esprit  sans  qu'un  élé- 
ment moteur  enire  en  jeu. 

L  hallucination  psychicpie  est  constituée  par  des  représentations  de 
mots  sans  participation  de  l'ouïe;  les  paroles  intérieures  sont  localisées 
dans  les  organes  les  plus  divers.  Elles  entraînent  souvent  le  dédouble- 
ment de  la  personnalité  et  l'idée  de  possession,  de  négation  ou  de  gran- 
deur. Klles  sont  souvent  associées  à  d'autres  troubles  de  l'intelligence, 
hallucinations  sensorielles,  obsessions,  impulsions,  etc.  Les  paroles  inté- 
rieures s"accom|)agnent  ordinairement  de  mouvements  visibles  d'arti- 
ciilalion  (|ui  consliluent  la  condition  physicpie  indispensalile  de  la 
i-eprésentation:  en  rendant  le  mouvement  impossible  on  supprime 
riialliicinalion.  Les  hallucinations  psychi(|ues  se  renconlrtMit  dans  les 
dill'erenles  rorines  de  l'olie,  sans  iju On  puisse  leur  attribuer  une  valeur 
diagnosti(pie  nu  pronosliipie. 

f'i  M.  IIamki.,  (Joiiliiliuliiiii  à  Cellule  ilini(jiie  dm  litilluciiidl i(Uis  (jriiilalrs  cl  des  idées 
éro(if/urs  chez  1rs  pcvscculés.  Tiiésc,  i8!)'i,  p.  4'2. 

(*'j  H.  Hkssonskt.  Kssfii  sur  1rs  halhiriiintiniix  roii.srinilcs,  TIm'sc   ISOS. 

(')  KaM)VNskv,  Krilisrhr  inid  hliiiischr  llci>li(i(liliiiit/rii  iiti  lichiclc  drr  Siniirstâiisr/ntiigen. 
Berlin,  18XÔ. 
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I/('\isl('iict'  (le  h'sions  divcrsf's  des  ()r«;iiii('s  des  sens  iilVccIrs  diins  les 
liiilliiciiialioiis,  cl  fil  |)Mi-li(-iili(>r  dans  les  lialliiciiialiinis  iiiiilalrralcs, 
iiKUilif  liirii  iiu  il  cxislt'  des  lialliiciiiarKiiis  d  itii^iiic  |t(''ri|»li(''ri(jii('.  Les 
li'sioiis  liaiisildiit'^  sdiil  iiailifiilitMciiiciil  |»r(i|ii('s  à  la  dciiKHisIralioii  (  '  ). 
.Mais,  dans  la  |)lii|)ai  I  des  cas,  loiil  se  passo  ('(mime  >  il  c\islail  une  ini- 
lalion  des  cenlrcs  molcnis  on  sensniiels  dv.  I  écorcc  dn  ceiveaii  ("). 
l'anni  les  lails  (|ni  sont  le  |dns  ca|)aliles  daiiinivcr  la  llKvn'ie  cdi'licalc 
(les  lialluciiiations  il,  on  |)enl  cilcr  des  liallncinalinns  lacliles  dans  le 
c(»l(''  liemiaiie>^lli(''si(|iie  comme  j  en  ai  oliserv(''  nn  e\em|de  clie/,  un  indi- 
vidu (|ni  |)iésenlail  des  convulsions  li(''iiii|)l(''i;i(|iies  (').  Des  lails  aiialojiiies, 
les  liallneinalions  lieniio|)ii|nes  dans  les  cas  d  li(''iii!aiio|)si('  coilicale  oui 
(''l(''  |inl)Ii(''s  de|»nis  |iar  l'elersen.  itidon,  lii^ierl  '|,  Laniv(")- 

L  lialliicinalion  iniilalerale  n  est  |)as  seiilemenl  |)n)vo(|ii<''e  |)ar  les  [('sions 
des  dillerenles  [larties  de  l'organe  (|ni  en  est  le  si('ji(',  elle  peiil  encore, 
être  la  cons(''(|neiice  d  nue  lésion  d  nn  antre  organe  sensoriel  dn  iiièiiK! 
C("»té.  A.  |{(d»eitson  (I,  à  la  suite  d'niie  l(''sioii  iiritalive  des  inemliiaiies 
externes  de  I  leil,  eut  Au  nii'ine  c(Jt(!î  des  hallucinations  visuelles  et  audi- 
tives. On  peut  se  rendre  compte  du  pluMiomène  si  l'on  consid('re  (pTune 
excitation  sensorielle  (pielconijuc  au^inenle  re.xcital)ilit(''  en  «iV'iKîral  et  sur- 
tout celle  du  c(U()  correspondant.  Lorsf[u'un  oi-^anc  sensoriel  estdoui;  d'une 
irrital)ilit(^'  spéciale,  congénitale  ou  actjuise,  liée  soit  à  une  inalforination, 
soit  à  une  lésion  antérieure,  il  peut  devenir  le  siè^e  d'une  sensation  siili- 
jective  localisée  à  propos  d  une  irritation  [)ortant  sur  une  partie  sensible 
<pi('lcon(jue,  d'iui  c(Ué  ou  de  l'autre,  ou  luéine  à  propos  d'une  émotion. 
La  fatigue  |)eut  favoriser  les  liallucinations,  car  au  cours  de  la  fatii^iu;, 
ICxcitaliilité  présente  souvent  des  recrudescences  (**). 

Lhallucination  peut  certainement  se  produire  chez  des  individus  ipii 
ne  présentent  et  n'ont  jamais  iirésenté  de  troubles  caractérisés  de  l'espi'it, 
<pn  n"ont  jamais  pu  être  considérés  comme  des  aliénés.  Klles  peuvent  se 
produire  aussi  en  dehors  des  états  fébriles  qui  entrainent  plus  ou  moins 

('j  Cil.  Fkuk,  linlluciiialioiis  unilalcrales  homonymes  dans  le  zona  de  la  face.  Coni/ilrs 
riiidm  dn  la  Soc.  ilc  ln'ot.,  ISD'i,  p.  "»49.  —  Ke.naub,  Contribution  à  L'étude  du  zona 
oliffite.  Thèse  de  Nancy,  ISO'k 

{*)  Ch.  I'"Kiiii,  Un  spasme  ilii  cou  coïncidant  avec  des  lialluciiiations  visuelles  nnilalérales. 
C.  li.  Soc.  de  Biologie.  189(j,  p.  '2(JD. 

[^)  BixKT  et  Kérk,  La  théorie  physiologique  des  halkicinations.  Revue  scirnlifi(jtir,  1885, 
r»    série,  t.  IX,  p.  h't. 

(*)  Cil.  Fi'aiK,  Les  épUrpsirs  et  les  épileptifiuex,  1890,  |).  -iCili. 

(')  lluaEu,  L'eber  unilatérale  llallucinalioncn.   Wiener  Klinili,  Juin  189i. 

(••j  I.AMv,  llémianopsie  avec  hallucinations  dans  la  partie  aholie  ihi  cham))  de  la  vision.  Uevur 
ncurolof/if/ue,  189.'),  p.  l'J9.  —  E.  Fuo.MiiKitz.  i'ebrr  lient iojii.sc/ie  Ihill  einationrn.  l'rei- 
l.ni-K,  1899. 

(')  Alex.  IIobertsox,  Unilaleral  hallucinations;  Iheir  relative  Irequency,  association  and  pa- 
thology.    T/ie  joiirn.  of  mental  science.   1901,  p.  'i8'2. 

•*)  Cil.  FÉitK,  Etudes  expérimentales  sur  le  travail  chez  l'homme  et  sur  qiielipu's  coiidilitnis 
(|ui  inlluent  sur  sa  valeur.  Journ.  de  l'Anat.  et  de  lu  l'/njs.,  1901,  p.  08.  —  l»e  riiil]uciico 
de  récliaullement  arlilicicl  de  la  tète  sur  le  travail  {ihid..  p.  'Jill).  —  Les  variations  de  l'ex- 
(ilabilile  dans  la  laligue.  L'Année  psi/clwloi/if/He,  1901,  p.  09.  —  1,'excilahilile  comparée 
des  deux  hémisphères  céréhraux  chez  l'homme    ibid.,  p.  11.");. 
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rirciiuMiiiiiciil  (lu  (h'Iirc.  Il  n'est  pas  douUMix  (juY'lIfts  so  montrent  (jnel- 
(|utT(>is  clic/,  (les  individus  (|ui  ne  présentent  aucun  trouble  actuel  appré- 
cialile  de  la  santé;  mais  celle  alisence  de  tout  trouble  il  faut  la  mettre 
hors  lie  coiileslation  pour  l'aire  la  |)reuve  (piVlles  constiluent  des  phéno- 
mènes normaux  (').  l/halhicination  doit  être  considérée  connue  un  symp- 
lome  doni  il  faul  lechercher  la  cause.  D'autres  phénomènes  subjectifs, 
comme  la  doideur.  (pii  consliliie  souvent  une  hallucination  de  la  sensi- 
bilité généiide,  en  ce  sens  (jnClle  peut  être  comparée  aux  ellets  d'agents 
trauniati(|ues.  souvent  claiiemcnt  désignés  pai'  les  malades,  sont  dus  à  des 
iriilalions  à  dislance,  (pii  ne  son!  souvent  découvertes  (|u"à  long  terme, 
alors  (pie  la  durée  de  la  douleur  a  |)rovo(pié  de  longues  recherches. 
On  sciait  mal  venu  à  souleiiir  ipie  parc(>  (piune  douleur  est  fugitive  elle 
ne  dépend  (rancune  cause  physiipie.  H  en  est  de  même  pour  les  halluci- 
nalioiis  des  sens  spéciaux.  Si  Ton  admet  (|ue  certains  individus  sont  capa- 
bles dépronver  des  hallucinations  sous  l'influence  d'événements  qui  se 
|)assenl  à  une  dislance  telle  qu'ils  sont  inaperçus  de  la  plupart,  c'est 
(pie  ces  individus  sont  doués  d'autant  plus  anormalement  qu'un  grand 
nombre  d'é\éneinents  du  même  ordre  ne  produisent  ])as  chez  eux  les 
mêmes  eflcls. 

Entre  l'idée  (pii  csl  une  sensation  faible  et  l'hallucination  qui  n'est,  en 
somme,  «pi'une  idée  extériorisée,  il  y  a  une  imdlitude  d'intermédiaires. 
Chez  un  grand  nond)re  d'artistes,  l'idée  s'objectivera  à  tel  point  (pi'elle 
s'accompagne  des phénommies  habituels  de  la  sensation  :  mais  nne  icpré- 
sentation  assez  intense  pour  annihiler  les  eflets  des  irritations  actu(dles 
ne  se  manifeste  ([ne  chez  des  individus  qui  présentent  une  irritabilité 
anormale.  Les  représentations  de  ce  genre  font  défaut  chez  la  masse  des 
individus  :  riiallucination  ne  peut  pas  être  considérée  comme  nne  fonction 
normale  de  res|»rit. 

l/liallucination  constitue  toujours  une  manifestation  morbide.  Si  l'on 
cherche  bien,  on  ti'ouve  au  moins  une  condition  d'aiïaiblissement  moinen- 
lanée.  Il  est  cerlain  (pie  dans  Tenquéte  de  la  Société  anglo-américaine 
poin  les  reclieiches  psychi(pies  (^)  un  grand  nombre  de  personnes  se 
déclarent  en  bonne  santé  au  moment  où  s'est  produite  l'hallucination; 
mais  on  ne  trouve  guère  s|)écili(''e  dans  leurs  narrations  rabsence  des  nom- 
breuses conditions  capables  de  déterminer  une  aptitude  à  riiallucination, 
meiisliuation  difficile,  constij)ation.  insomnie,  abus  sexuels  ou  absti- 
nence inusilée,  troubles  de  la  digestion,  irritations  externes,  etc.  On 
|ieiil  elle  lialliiciiié  sans  être  fou.  mais  on  n'a  pas  d'hallucination  quand 
on  jouit  (rime  santé  paifaite. 

Les  hallucinations  des  gens  soi-disant  sains,  c'est-à-dire  non  aliénés 
actuellement,  se  présentent  plus  souvent  chez  la  femme  (jue  chez  riiomme. 
L'eiKpiete  à  la(pielle  il  vient  d'être  fait  allusion  a  porté  sur  17  000  indi- 

l'j  l'iiDMditK,  Ai'iKiril idiis  'iiifl  tliiiiiijlil  hfJiisfririKC,   ISit'i.  |).  'i()7. 

(*)  Bcport  on  llir  cfiiMO  dI'  liîilliuiiialioiis.  I>rnrcr(liii//s  of  l/ir  Sar.  for  p.ii/rliiaif  rese/irc/ies, 
IS'li.  I.  \.  11.  'r>. 
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vidiis.  (Sr»7'2  hniniiics  cl  Sli'jS  rcmincs.  I;i  |ir(i|»ni(i(»M  (1rs  siijrls  ;i\iiiil  eu 
(les  liiilliiciiiiilioiis  ;i  \'r[i\[  de  veille  :i  élé  de  7, S  poiir  |0(I  ejic/.  rintiiiiiie, 
el  de  l'_*  |t(iiir  lOd  elle/,  h  reiiiiiie;  eelle  |»i(>|»orlinii  \;iiif  doiie  de  'j  ,'i  ,"> 
siiiviiiil   le  sexe. 

l'ji  dehors  de  la  lotie,  les  lialliieiiialioiis  poileiil  le  plus  soiiveni  sur  |(> 
sens  de  la  vue.  environ  8,4  pour  10(1  d'après  la  stalislicpic  déjà  citée, 
tandis  (pie  les  lialiiicinalions  de  Pouïe  ne  sont  re|)r(''sent(''es  (pie  par 
.l.r»  pour  KHI  et  les  lialliieiiialions  tactiles  par  O.i).  Dans  lion  iioinlirc  (h; 
cas.  la  vue  el  I  audition  sont  an"ccl(''es  en  iiK'ine  temps,  le  |)liis  souvent 
les  halliiciiialions  visuelles  i"epr(''scntcnt  des  personnes  vivantes  ou 
inorles.  Il  est  reinar(pial)le  (pic  les  hallucinations  des  antres  sens  ne 
liiiiircnt  iiK'iiie  |)as  dans  ce  rccenseinent.  Parmi  les  hallucinations  (pii 
coïncident  avec  rint(''^rit(''  a|)parcnte  des  autres  lonctions,  il  laut  si<,nialer 
les  hallucinations  des  aiiiputt's,  (piOn  peut  attrilmer  à  des  irritations  des 
nerl's  du  moignon  ('). 

Dans  la  l'olie,  ce  sont  les  hallucinations  de  lOuic  qui  sont  les  jjIus 
ftxMpientes:  elles  sont  particulièrement  communes  dans  les  formes  mélan- 
coliques. Souvent  elles  consistent  au  (h'hiit  en  des  sons  confus  (■):  mais 
hientôt  les  bruits  se  modilient.  se  pei  reclionnent,  le  malade  entend  des 
voix.  Tant()t  ce  sont  des  voix  connues,  tant(M  ce  sont  des  voix  inconnues 
(pie  le  malade  altrihue  ii  des  êtres  imaginaires  ou  bien  à  des  animaux, 
ou  même  à  des  objets  inanimés.  Souvent  les  voix  viennent  du  dehors, 
de  directions  diverses,  de  loin  ou  de  près:  mais  quelquefois  le  malade 
les  sent  sortir  d'une  j)artie  de  son  corps  :  c'est  une  j)articularité  (pii 
eut  raine  l'idée  du  dédoublement  de  la  personnalité. 

Il  est  l'are  que  les  voix  lassent  entendre  des  paroles  agréables,  comme 
il  |)cut  arriver  dans  les  délires  mystiques  ou  dans  les  délires  erotiques  des 
hystéri(pi(>s  :  le  plus  souvent  il  s'agit  de  paroles  pénibles,  de  reproches, 
d  accusations,  d'injures,  de  menaces.  Les  perceptions  ont  un  tel  caractère 
de  réalité,   (pi  il  s  ensuit  souvent  des  tendances  à  des  réactions  plus  ou 
moins  violentes.   Les  hallucinations    de   rouïe  sont   les  plus  graves  et 
celles  qui    compromettent    le    plus    la    sécurité  des  malades  et  de  leur 
entourage.  Les  paroles  entendues  pai'  les  hallucinés  sont  le  plus  souvent 
des  paroles  usuelles  appartenant  à  leur  langue  maternelle,  quelquefois  ce 
sont  des  mots  d'une  langue  étrangère.  Kréquemment   ce  sont   des  mots 
grossiers,   des  mots  d'argol    ('1  rangers   au    langage  habituel  du  malade. 
Quelquefois  ce  sont  des  mots  inconnus  qui  restent  à  titre  de  néologisme 
dans  le    vocabulaire  du  malade,   mais  (pii  paraissent    avoir   leur  origine 
dans  une  convulsion  des  muscles  articulatoires.  Un  bon    nombre  d'alié- 
nés, de   |)erséciités    en  particulier,  sont   tourmentés  de   ce    (pToii  leur 
vole  leurs  |)ensées  les   |ilus    secrètes   qu'ils    entendent  jiar    l'oreille   de 
1  esprit  et  même  par  celle  du  corps.  C'est  Téclio  de  la  pensée. 

(')  AiiRATdcci,   Etude   psi/r/iologif/tir    sur  les    linllitcinnliotis   tirs  aiupulés.  Tin''>c  di'  Uor- 
dcaux,  18!)  i. 

(-)  A.  BuuciiAitD,  Eludes  sur  les  bourdouticmciits  el  bruils  d'oreilles.  Tlii'so  I8',l7. 
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Dans  l(>s  lialliuiii;ili(tns  psychi(iiu's,  où  les  organes  |)(''ripliéfi(|i{cs  ne 
paraissent  |tas  inléi'esst's,  il  existe  en  r(''Mlil('',  eoinme  les  liallneinalions 
(le  Tonie.  des  inonveinenls  dMitienlatiMn  appi'éeiables  pour  le  malade  et 
iiiènie  pour  Icdiscivatenr.  j/liallueination  psychique  est  en  réalité  une 
convulsion  artieulatoire  (pii  saceoiiipa^iie  d'états  de  conscience  variables 
en  intensité  suivant  l'éneriiie  et  la  rapidité  du  mouvement  ('):  il  arrive 
s(tuvent  (pie  le  malade  ne  les  «(iniprcinic  (pic  lorscpTclles  se  sont  repro- 
duites plusicms  l'ois. 

Kn  dehors  Ac^  mouvements  des  lèvres,  les  hallucinés  de  louïe  ont 
souvent  une  attitude  sp(''(iale.  tendant  l'oreille  du  côté  d'oii  viennent  les 
voix.  1>  autres  l'ois,  ils  entrent  en  conversation  avec  des  personnages  ima- 
ginaires. 

Les  hallucinations  de  Tou^ie  sont  celles  ijui  se  présentent  le  plus  sou- 
vent d  un  seul  c('ité(-)  on  sous  la  l'orme  dédoublée.  Connue  nous  Tavons 
l'ait  déjà  remaïquer,  l'hallucination  unilatérale  peut  être  due  à  une  lésion 
irritative  d'un  organe  périph(''ri(]ue  ou  des  centres  sensoriels  de  l'écorce 
du  cerveau.  Ces  hallucinations  unilatérales  coïncident  quelquefois  avec  la 
surdité  conq)Iète  du  lôté  correspondant.  Du  reste,  un  grand  nombre 
d'aliénés  sourds  ont  (U'i^  hallucinations  de  Touïe.  Les  hallucinations  de 
lonie  se  rencontrent  chez  un  grand  nond)re  d'aliénés  en  général:  mais 
elles  jouent  un  r("iie  |iarticnlièrement  iiiqiortant  chez  les  persécutés  de 
Lasègue. 

M.  Jolly  a  reconim  chez  la  plupart  des  hallucinés  de  Touïe  une  hyper- 
esthésie  acousliijue.  et  la  possibilité  de  provoquer  les  hallucinations  en 
Taisant  passer  un  courant  continu  à  travers  les  oreilles.  On  a  aussi  signalé 
la  fréquence  des  otites  moyennes  (lledlich,  Kaufmann,  etc.).  L'existence 
constante  dune  prédisposition  organi(pie  de  ce  genre  dans  les  halluci- 
nations des  autres  sens  n'est  pas  invraisendjlable. 

Il  n'est  pas  douteux  (pie  des  irritations  périphériques  puissent  produire 
des  bruits  subjectifs  non  seulement  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  de  l'ap- 
pareil autlitif  proprement  dit,  de  l'oreille  moyenne  ou  de  loreille  interne, 
de  variations  de  pression  sanguine  qui  agissent  directement,  mais 
encore  lors(pril  s'agit  de  lésions  de  l'oreille  externe,  de  la  gorge,  de  la 
bouche  ou  du  nez,  (pii  |>rov()(pient  ces  mêmes  phénomènes  par  un  méca- 
nisme réllexei'*).  Mais  l'hallucination  véritable  ne  peut  se  comprendre 
sans  l'intervention  du  cerveau,  elle  constitue  en  réalité  un  délire.  Comme 
la  remar(pié  M.  Vallon,  son  origine  cérébrale  est  démontrée  par  ce  fait 
qu'elle  est  en  rapport  intime  avec  le  délire  du  malade  :  un  individu 
afieclé  dune  lésion  auriculaire  qui  provoque  des  bruits  subjectifs  n'aura 


{')  Cil.  Féré,  La  paUiologir  des  éiiintioiis,  1892,  p.  389c 

(*)  W'oRMSEii.  [)rs  halltirinatiniis  unikitéralm.  Thèse,  1895.  —  Cm.  l'KnK,  >nlc  sur  un  cas 
<li'  /oiia  «lu  i.'i  fari'  avec  lialliicinalidiis  du  froùt  et  linlliicinations  uiiilalt-ralcs  de  rouie  chez  un 
jiaralylif|"e  pénéial.  <A>ni/)lcx  rrndiis  dr  ht  Soc.  dr  BioL,  1899.  |).  4J8. 

'"•j  M.  .Iaimn,  ('.oiitribitlioii  à  l'vludr  des  xriisatintis  .suhjrclirrs  dr  l'ouïr.  Tliésc  de 
Uenèvc,  189*J.  —  SA*^lEn,  Des  bruits  suhjeclifs  de  l'ouïe.  Tliésc,   189t). 
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(rii:illiiiiii;ili(iiis  (|ir;'i    |);iilir  du  moiiiciil  où   se   sfioiil    iimiilns   (T;Milin's 
lidiililt's  (•ar;icl(''risli(|ii('s  d  im  cliil  iiicnhil  iiioritidc. 

I,('s  li;dlii('iii;ilious  de  rouie  soiil  ri-t'iiiiciilcs  clic/  les  iiiélaiic(ili(jiies  : 
elles  jouent  lin  rôle  |t;nticMlièrenienl  inipoilanl  cliey.  les  |teisccnlcs;  elles 
sont  rares  dans  les  manies  aiguës,  peut  être  Mias(|nées  d'ailleurs  parl'a^i- 
(alion(').  Klles  sont  rares  aussi  dans  la  paralysie  générale,  sanl"  dans  les 
l'oi-inos  inélancoli(pies  (Mickle).  On  les  ohsei've  dans  ralcoolisnie,  dans  le 
cocaïnisin»',  où  elles  sont  souvent  en  connexion  avec  les  idi-es  de  jalousie. 

Les  hallucinations  do  la  vue  sont  moins  iVécpienles  che/,  les  aliénés  (|U(! 
colles  de  Touio.  Autant  pour  la  vue  (pie  pour  rouie,  il  est  diriicile  d(; 
séparer  lilliision  de  riiallucinalion.  Mémo  dans  la  nui!  oliscure.  il  est  ini- 
|>(!ssil»le  dallirmer  (piil  n  Cxisle  aucune  irritation  sensoiielle  siisceplililo 
dune  interprc'lalion  l'ausso.  Les  hallucinations  de  la  vue  peuvent  éti'o 
bilatérales,  unilatéialos  ou  héniianopsiqucs.  Dans  ce  dernier  cas,  elles 
coïncident  liénéralement  avec  un  défaut  visuel  liémian(>psi<pie.  Les  hallu- 
cinations unilatérales  coini'ident  souvent  avec  mie  lésion  irritalivo  péri- 
phéri(pie  ipi  il  laiit  chercîier.  en-  elle  peut  siéger,  comme  nous  1  avons 
(lit,  non  soulement  sur  les  oruanes  do  la  vision,  mais  sur  des  parties 
éloi<inécs.  Les  hallucinations  liL;iirées  sont  ordinairement  précédées  par 
des  hallucinations  élémentaires,  dos  sensations  lumineuses  plus  ou 
moins  conruses.  Les  hallucinations  apparaissent  tantôt  hruscpuMUont, 
tantôt  «iiaduellement,  elles  dis|)araissent  de  mémo;  elles  l'ostont  souvent 
indécises  au  début.  On  observe  souvent  des  changements  de  forme  (ju'on 
peut  interpréter  par  la  fatigue  do  rorganc  visuel  ou  par  un  changement 
d(>  forme  ou  de  situation  de  Tobjot  qui  produit  lexcitation.  F]n  général  il 
s'agit  de  formes  humaines,  représentant  plus  ou  moins  exactement  des 
individus  connus.  D'autres  fois,  ce  sont  des  formes  symboliques,  des  ani- 
maux, des  êtres  inanimés,  des  fantômes  religieux.  Ouelquefois  riialluci- 
nation  reproduit  les  traits  de  l'individu  lui-même.  Cette  hallucination 
autosco|)i(pie  ou  spéculaire(-)  paraît  avoir  été  connue  d'Aristoto.  (lielhe 
l'a  éprouvée  lui-même  (^).  Elle  paraît  moins  rare  (pi'on  aurait  pu  le 
croire,  ronquéto  de  la  Société  ]>our  les  recherches  psychicpies  en  enregis- 
tre 7  cas(');  on  la  désignée  sous  le  nom  de  Doiitéroscopie(  '),  elle  serait 
relativement  fréquente  en  dehors  de  1  aliénation  avérée.  Je  l'ai  observée 
chez  un  diabétique.  Lasègiie  l'a  rencontrée  dans  ralcoolisnie  subaigu ("). 
L  hallucination  autoscopi(pie  reproduit  souvent  non  seulement  la  icssem- 
blance  {\r>  traits,  mais  aussi  celle  do  l'attitude  :  une  hystériipie  neurasthé- 


')   PiETKRSK.v.  Aiiililorv  Iiallii('in:ilii)iis.   Iiinniiif/li(iiii  Mcd.  licn'rir.   18t)7,  |i.    1  i."». 

{-)  Cil.  Fkhk.  Note  sur  les  iialliiiiiiations  auloscopifiuos  ou  spéculaires  et  sur  les  liallucina- 
lioiis  altruislos.  Comptes  rriidus  dr  In  Soc.  dr  bioL,  1891,  p.  451.  —  llalluiiiialiiiiis  auto- 
scopiqucs  périoiliqucs.  Joitni.  iiicd.  de  Uni  relies.  1898.  n"  0. 

•■')  fiiKTHK,  Mémoires  d'Kd.  C.arloirilz-,  t.  I,  p.  270. 

I*)  Lnc.  rit.,  p.   74. 

[''}  LKUnKT  et  GiiATioi.HT,  .\»nt<tmle  comparée  du  sijsti'mr  iicrrcu.r.  t.  II.  p.  ■>•>'•.  — 
BniKHRE  nK  BoisMONT,  Des  luillurinatitiiis.  ~>"  éd..  189"2,  p.  .').">  rt  408. 

C)  LA«Kt;rK.  Études  médicales.  1884,  t.  II,  p.  150. 
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ni(|iio  voyait  son  soiiihlaldc  faire  le  iiiriiagc  cii  tenant  le  balai  comme 
eile(').  Elle  pent  coïncider  avec  nne  liallncination  auditive.  Shelley  avait 
riiallncinalion  visuelle  de  sa  propre  peisonnc  qui  (jucîlquel'ois  lui  adres- 
sait la  parole  ['). 

Les  liailucinalious  visuelles  sacconipa^nenl  souvent  dt;  réactions 
motrict>s  de  la  lésion  périorbitairc  (jui  peut  garder  dans  les  rides  des 
(races  pcrnianenles  ;  il  existe  quebpiefois  en  même  temps  des  ti'ouMes  de 
la  sensihililé  des  lé>iumeuls  de  IomI  el  des  (races  de  con<j;estion(').  Les 
rapp(tr(s  cpii  exis(eii(  en  général  entre  les  (rouhles  de  la  sensibilité  géné- 
rale e(  la  sensibilité  spéciale  d'un  organe  sensori<'l  peuvent  rendre 
coniple  des  succès  (pie  I  on  a  ([uebpiel'ois  obtenus  dans  le  traitement  des 
hallucinations  avec  les  irritations  péri|)hériques,  succès  signalés  depuis 
long(enips(*).  Les  individus  qui  ont  la  plus  grande  puissance  de  visualisa- 
tion sont  les  plus  suje(s  aux  balbuinalions  visuelles. 

Si  en  général  rhallucination  a  son  origine  dans  l'écorce  cérébrale,  il 
n'est  pas  douteux  (pie  les  excitations  périphériques  telles  que  celles  qui 
résultent  des  allections  des  téguments  de  rœil,  des  alTections  des  yeux, 
des  anomalies  (l(^  la  réfraction,  surtout  lorsqu'elles  sont  inégales, 
soient  capables  de  jouer  un  r(^)le  important  d'agents  provocateurs.  On 
voit  ces  excitations  en  action  dans  les  reproductions,  sensations  (jui 
peuvent  se  manifester  à  longue  échéance,  comme  dans  des  expériences 
personnelles  que  je  puis  citer  comme  exemples.  J'ai  eu  dans  ces 
dernières  années  l'occasion  de  in'exercer  à  des  travaux  nécessitant 
une  longue  applicadon  de  la  vue  :  numération  de  globules  sanguins, 
examen  à  la  lou|»e  d'empreintes  des  lignes  papillaires  digitales,  études 
d'embrydus  de  |)(iMle(.  etc.  A  la  suite  de  longues  séances,  allant 
jusqu  à  la  fatigue,  il  m  est  arrivé  souvent,  après  un  intervalle  de  repos 
de  plusieurs  heures  et  mèiiK!  de  plus  de  deux  jours,  d'avoir  sponta- 
nément en  apparence  une  vision  nette  des  objets  récemment  exa- 
minés au  microscope  ou  à  la  loupe.  Lorsque  cette  représentation  s'affai- 
blissail  ou  disparaissait,  il  m'était  facile  de  la  reproduire  ])ar  une  forte 
contracliou  des  oibiculaires  des  paupières.  Un  jour  j'avais  observé 
pendant  la  matinée  un  certain  nombre  d'embryons  de  poulet  dont  un 
avait  dans  son  aire  vasculaire  un  vaisseau  présentant  une  dilatation  ané- 
vrysmale.  Kaiis  l'après-midi,  étant  en  chemin  de  fer,  je  reçus  dans  l'œil 
droit  un  fragment  de  charbon  qui  détermina  une  irritation  assez  vive  ; 
sous  son  inlliience  la  représentation  de  l'embryon  àl'anévrysme  m'apparut 
avec  une  iiellel('' telle  (pie  je  voyais  la  circulation  se  faire  comme  je  l'avais 
vue  cin(|  ou  six  heures  auparavant.  (ïes  leprésentations  d'objets  en  mou- 


(')  Ë.  B.  Lkroy,  Etudes  sur  I  illusion  ilr  fiiiissr  rcroiuKiIssinuT  rlir-<  les  nliruvs  el  les 
sujets  iionn(iu.r.  TIk'sc  1X08. 

(*)  yiststT, T/ie  insauili/  vf  (jenius,  ncw.  eiL,  1891,  p.  \)\. 

{^\  Cil.  Fkrk,  Les  signes  pliysii|iies  des  li.'illia-inalioiis.  lievue  de  inédeeine,  1800,  cl  l'atho- 
lof/ie  (les  émotions,  p.  ."S.". 

(*j  MiciiKA,  Des  hallucinations,  ilièse.  i8."7.  \>.  1."). 
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vciMciil  iK'  smil  pas  sans  aiialojiics  avec  les  lialliiriiiatioiis  eu  aclidii  ou  eu 
(altl(  aux  siicccssils  (iiiOii  ohscrvt'  dans  la  siillocatiiui  (('tal  lU'  irvos  dtî 
Ihil^lin-^s  .lacks(»n.  Iialliicinalioiis  oiiiii(|iit's  de  Kt'^is),  cl  dans  [(^(nicllcs 
(Ml  voit  se  (h'-ronler  tonlc  nnc  suite  d  ('•vcncnicnls. 

Les  halliiciiiatinns  de  la  vnc  pcnvcnl  (''lie  iiroNdijiK'c^  |iar  ini  ;^rand 
nondiic  de  conditions  dépressives  lianales,  et  elles  se  nianileslent  alors 
prineipalenient  an  i(''veil.  (]lie/.  les  aliénés,  elles  penvenl  se  pn'senler  à 
tonte  lienre.  !•  Une  nianièic  iiénéiale,  on  peut  diii'  (pTelles  sont  moins 
iliaves  (pie  les  lialliKinations  de  Idnie  ;  elles  sont  lieaneonp  pins  souvent 
l'n^aees,  et  (dies  sont  pins  lareinent  le  point  de  dépail  de  réactions 
violtMites.  Idies  appaitieniienl  pins  spécialement  an\  lolies  nevropatlii(pies 
et  aux  lolies  toxiipies  ;  (dles  sont  paiticnlièifinent  IVé(|nentes  dans  Tal- 
coolisine:  les  malades  sont  (piehpiei'ois  capaliles  de  réveiller  volonlai- 
loinent  des  scènes  terrihles  d  "hallucinations  auxquelles  ils  ne  croient  pas 
et  (pii  ne  leur  inspirent  plus  les  mêmes  sentiments,  [.es  liallncinations 
visn(dles  des  alcooli(jnes  sont  ordinairemiMit  prolessionnelles  et  terri- 
liantes;  on  peut  souvent  les  réveiller  par  su<fji:estion.  Les  liallncinations 
visuelles  des  psychoses  infantiles  ont  aussi  souvent  un  caractèn!  terri- 
liant.  La  zoopsie  est  rré(|nente  chez  lesalcooli(pies  et  les  hystéricpics.  Les 
hallucinations  visuelles  du  morphinisme  sont  surtout  vives  pendaid  le  som- 
meil, mais  elles  existent  tpielqnel'ois  à  létat  de  veille;  les  hallucinations  à 
lélat  de  veille  sont  surtout  fréquentes  dans  la  période  de  privation.  Dans 
le  cocaïnisme,  on  ohserve  aussi  des  hallucinations  de  la  vue  où  li^nrent 
souvent  des  ohjets  en  inouvenient,  des  nudités.  On  y  signale  aussi  des 
sensations  de  points  noirs  sur  fond  hianc  ipii  donnent  lieu  à  cjes  inter- 
prétations variées;  on  peut  considérer  ces  taches  somltics  comme  des 
dél'ants  visuels,  comme  des  scotomes  (^Erlenmeyer).  l>ans  la  mi^uraine 
des  enfants,  les  hallucinations  visuelles  paraissent    assez   fréquentes  ('). 

On  peut  rapprocher  des  hallucinations  visntdies  un  phénomène  sur  le 
mécanisme  (hupiel  on  n'est  pas  encore  d'accord (').  et  ([ui  consiste  en 
sensations  visuelles,  en  j^énéral  colorées,  se  manifestant  à  ])ro|)os  d'ex- 
citations des  autres  sens.  \:.i(li)'oiiiopsie,  qui  a  été  étudiée  d'ahord  sous 
sa  foriue  la  plus  commune,  1  audition  colorée,  peut  se  manifester  à  |)roj)os 
d'excitations  de  tous  les  sens  spéciaux,  odorat,  goût  et  aussi  à  propos 
d'excitations  cutanées r).  La  chromopsie  est  plus  fréquente  dans  la  neu- 
rasthénie (pie  dans  les  lolies  véritahles,  elle  s'exa<>:ère  souvent  (piaiid  le 
sujet  qui  en  est  atteint  est  soumis  à  une  dépression  momentanée  (*). 

Les  hallucinations  de  lodorat  et  du  «foùt  qui  s'acconq)a}j;nent  de  réac- 
tions motrices  connnnni(piant  à  la  physionomie  une  expression  spéciale, 
analo<rue  à  c(dle  (pii  est  en  rai)port  avec  des  sensations  actuelles,  sont 
lieaucou|)    moins   fréquentes.    Klles  ont  le   plus  souvent   des  caractères 

(')  Francis  \V.\iineh, T/ir  sludi/  of  tliihlieii  and  tlirir  sc/iool  Irainiiig,  1807,  |>.  15'.'. 

(*)  Ch.  Fkiik.  Lu  /lalltolof/ii'  tli'x  rmolioiis,  p.  ."1. 

(5)  CoGNACQ,  Dr  la  seunihililc  inlorcr.  Tlii'se  de  Bordeaux,  189.". 

(*)  Th.  Floikxoï,  Uen  phénomcitrs  de  synnpsic,   \^{)Tt,  p.  '28. 
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(l(''s;i;4rr;ilil('s,  (|iii  r;ip|t('ll('iil  ceux  des  sithsliinocs  l()\i(|ii('s,  ol  ([iii  ('Vaillent 
cl  ciilicliciiiKMil  les  idt'cs  d  ('iii|)(tis()Miioin(Mil.  Kllcs  sont  IV('M|ii('iit('s  dnns 
I  liv|)(»(li(tiidiic,  (l;iiis  pliisicins  roniics  de  inrlniicolic,  ri  jouciil  un  rôle 
iiii|u)ilanl  dans  la  pallntiirnic  du  rol'iis  des  aliments;  on  los  oitscrvc  aussi 
dans  le  déliic  de  pciséciilion  et  chez  los  alrooli(]ni's.  Ou('l(|n(dois  le 
innliule  localiso  i'oriiiinc  de  ses  scnsalions  oUactivcs  dans  sa  propre  per- 
sonne on  dans  un  de  ses  oii;anes;  il  en  résull(!  des  idées  de  décomposition 
on  de  Iionle  cpii  ont  j)our  consé(pienee  des  niodilications  a|)pi(»priées  de 
la  conduite. 

Les  hallucinations  de  la  sensibilité  cutanée  sont  i'réqnentes  chez  h's 
aliénés  et  en  jiartiinliei'  dans  le  délire  de  persécution;  elles  consistent  en 
sensations  de  choc,  de  j)i(p'ne,  de  hrùlure,  de  pincement,  de  déchaiges 
électriques  (pii  s'accompaj>nenl  (piehpiefois  de  conlraclions  musculaires. 
Les  hallucinations  de  la  sensibilité  fiénérale  sont  fréquentes  chez  les 
alcooli(pu^s  ;  elles  sont  en  i^énéral  liées  aux  douleurs  spontanées  et 
donnent  souvent  lieu  à  des  idées  de  persécution  et  peuvent  être  le  point 
de  départ  do  réactions  diverses.  Dans  le  cocaïnisme,  on  observe  aussi  des 
hallucinations  de  la  sensibilité  générale,  qui  consistent  en  sensations  de 
l'ourmillement,  de  traînées  (Finsectes  ou  de  vers;  il  s  y  ajoute  assez 
souvent  des  sensations  sous  la  peau  de  corps  étrangers  on  d  insectes 
(.Magnan),  (pie  les  malades  cherchent  à  enlever  avec  des  pointes  dai- 
guilles. 

On  observe  quelquefois  des  hallucinations  de  mouvements  analogues  à 
celles  qu'on  rencontre  chez  les  auqiutés  ('),  et  qui  coïncid(Mit  vraisembla- 
blement ■Jivee  des  mouvements  minuscules.  On  peut  les  rapprocher  des 
rêves  d'accès  qui  se  produisent  quelquefois  chez  les  épileptiques  avant 
les  accès  réels  dont  ils  constitucuit  des  miniatures  ('). 

Les  hallucinations  génitab's  qui  conicident  quel({uefois  avec  les  signes 
l)hvsi(pies  d'une  excitation  locale,  sont  pins  souvent  d'un  caractère 
pénible:  elles  présentent  une  grande  variété.  Elles  tiennent  une  place 
particulièrement  iuq)ortant(>  dans  le  syndrome  auquel  liall  a  donné  le 
nom  de  folie  éroti(pie  hallucinatoire. 

Les  hallucinations  viscérales  |)euvent  entiainer  la  conviction  qu  il 
existe  des  corps  étrangers,  des  animaux,  des  |)ersonnes.  des  corporations 
entières  dans  les  cavités  closes  ou  dans  les  viscères.  Parmi  elles,  il  faut 
citei'  les  hallucinations  giavidiques  (pii  se  développent  chez  les  femmes 
(pii  ont  un  désir  ardent  de  la  maternité,  ou  (pii  ont  de  fortes  raisons  pour 
la  craindre.  Les  hallncinalions  viscérales  sont  particulièrement  fréquentes 
chez  les  hvpocon(hia(pies.  les  mélancoliijues.  les  délirants  chroniques 
sYstémaliques,  les  neurasthéniques;  il  nest  pas  très  rare  quelles  aient 
leur  point  de  départ  dans  des  lésions  viscérales,  mais  souvent  elles  sont 
liées  à  une  irritation   cérébrale  siégeant  dans  les  régions  en  connexion 


'')  A.  AnoNDEi-,  Ktiulr  sur  1rs  /irilliiciiiatiiiiis  des  )tu)i{/iio)is.  Tliùsc  181)8. 
i'-]  Cil.  Fébé,  Les  Hcves  dacci-s  cliez  les  épileptiques.  La  Médecine  moderne. 
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avoi'  les  visct'ics  (')•  Haiis  cciliiiiis  riais  iiiorhidcs  on  il  cxishMlcs  Irsioiis 
oi'^aMi(|ii(>s.  riialliicinatioii  coiisisl)'  dans  une  sorlc  de  d^doidilciiiciil  :  un 
alioiu'  li(Mni|)l(''gi(|ii('  cil»'  par  I'.  lalicl  se  limirail  avitir  un  ('lianiicr  (tii  un 
cadavre  dans  son  lit.  Il  antres  allrilinenl  lenrs  sensalinns  à  nn  antre  indi- 
vidn.  In  jenne  linnnne  atteint  de  lièvre  typlioïde  r(''|iète  :  <>  l>(inne/.-lni 
à  boire,  il  a  hien  soil".  il  est  liien  mal  eouelié  »(").  Wans  (|nel»|nes  cas.  on 
ponrrail  se  deinandei'  s'il  ne  sauit  pas  dini  phénomène  de  rc'^ression  :  on 
sait  <|ne  les  jennes  enl'anls  pai'ieni  sonveni  dCnx-nK'mes  à  la  troisième 
personne  et  se  désii;nent  par  lenr  propre  nom. 

he  e(>s  liallneinations  on  peut  rappi'oelier  relies  dans  les(pielles  le  ma- 
lade se  sent  aniinienlei'  de  \(ilinne  jusf|u'an  point  de  remplii'  la  eliandire. 
et  (pii  ont  été  (d)servées  d  aiiord  par  Morean.  de  Tonrs.  dans  I  intoxica- 
tion  |)ar  le  liascliicli.  On  les  icncontre  anssi  chez  les  hysiériipies. 

A  C('ité  des  liallneinations  de  chaniiicmenl  de  voinme.  on  peiil  citei'  le^ 
halhicinations  de  chaiiiicnM'nts  de  poids;  dv^  délirants  systématisés  ont  la 
sensation  (pi  ils  s'enlèvent  dans  les  airs. 

On  donne  le  nom  d  liallneinations  de  la  mémoire  à  des  phénomène!» 
(pii  on!  étéohservés  pai' phisienrsaliénistes  (KialVt-Ehinii,  Krn^pelin,  etc.) 
et  (pii  consi>tenl  en  ce  (pie  le  malade  s  imagine  avoir  vn,  enlendn  ou 
senti  des  excitations  qui  en  réalité  n'ont  jamais  existé.  Ces  phénomènes 
peuvent  s'expliquer  par  le  rappel  de  rêves  plus  ou  moins  récenls(''),  mais 
(pii  n  avaient  laissé  dans  lespiit  aucun  souvenii'  immédiat,  (liiez  les  sujets 
normaux,  une»  impression  léelle  conforme  à  une  création  antéi'ieure  de 
rimajiination.  donne  la  sensation  de  ([uelque  chose  de  déjà  vu  comme 
dil  I  auteur  de  Itolla  et  qui  ne  manque  pas  d'analogie  avec  la  soi-disant 
hallucination  de  la  mémoire  (M. 

M.  llihotl'')  rappelle  des  lails  analogues  à  celui  de  Bennett,  (|ui  mérite: 
d'être  cité.  In  boucher  qui  resta  suspendu  par  le  bras  au  crochet  de  son 
étal;  on  le  dégagea  terrilié.  poussant  des  cris  allreux.  se  plaignani  de 
souIVrir  cruellement  :  or,  le  crochet  n'avait  })énétré  (pie  dans  le  vête- 
ment, et  le  bras  était  indemne.  11  en  conclut  qu'on  pourrait  donner  à  cet 
étal  le  nom  d'iKilhœinnt/ou  a/Jcclivc.  En  réalité,  celte  soi-disani  hallu- 
cination alleetive  est  la  consécpience  d'une  représentation  fausse.  L'exis- 
tence isolée  de  rhallucinalion  affective,  dans  le  sens  où  M.  Ribot  la  com- 
prend, n'est  jias  pins  piouvée  (pie  celle  de  la  mémoire  alleclive  :  la  mé- 
moire du  chagrin  de  la  |)erte  d'un  parent,  de  l'entrée  des  Allemands,  de 
lenniii  d'une  longue  attente,  ne  constitue  pas  une  preuve,  elle  nécessite 

(M  A.  TvMBiiiiNK,  Les  Abcrralions  de  la  conscience  viscérale  [IV'  Congres  inleiiialional  de 
l'syc/iolo(/ie,  11)01.  p.  '216). 

-    Cil.  Fkiik.  C.oinpfr.i  rendus  de  la  Soc.  de  bioL,  1801,  p.  4o2. 

(^)  Royce,  llallucinalions  of  inemoiy  ami  telepatliy.  Mind,  isSS.  t.  XIII.  p.  '244. 

(*;  TiBACi.T.  l'.xsnl  /tsyr/iologif/iie  rt  rliniqitr  sur  lu  sensulioit  du  «  déjù  ru  ».  Tiiése  «le 
Itorilcaiiv.  I8'.)!t.  —  Cii.  Fkhé.  La  fausse  réiiiiiiiscencc  ilans  l'aura  de  la  niifriaiiie.  Journ.  dr 
yrurittof/ir.  1898.  àsepl.  —  L'inslincl  se.ruel,  évolution  et  dissolution,  '2°  éil.  iHO'2,  p.  10.». 

C"!  Tu.  HinoT.  Reclienlies  sur  la  inéiiioire  afleclive.  Hevur  pliilosopliii/ui',  ISîU.  t.  XXXMIi. 
p.  -,-(). 
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lin  souvenir  inlolIcH-liicl.  On  ne  |)('til  |»;is  sé|);H{'r  rétnotion  do  la  l'opréscn- 
tiitioii  (In  l'ait  (jiii  la  |H()vo(|ii(''('.  >"il  cxistt;  des  individus  (jui  se  rappellent 
plus  facilement  des  (''motions  pénibles  ou  des  (Immolions  agix^ables,  c'est 
(pi  ils  sont  |)lus  souvent  dans  un  (''lat  somali(pie  (pii  concorde  avec  les 
cmolions  jiénildes  ou  avec  les  ('"motions  a^iéaldes.  Ils  ont  le  caractère  de 
leur  tempérament  ;  s'ils  oui  une  tendance  naturelle  à  sentir  soit  péni- 
Idement.  soit  agr(''aldemeut,  ils  ont  les  uK^-mes  tendances  j)our  le  sou- 
venir. Le  houcher  de  lieimell  a  l'ait  j)renve  dune  i''motivit(''  morbide  à 
propos  dune  repivsentation  intellectuelle,  mais  il  n'a  pas  eu  dhalluci- 
nalion  all'ective.  M.  Ilarlenber<i  dit  à  l'appui  de  l'opinion  de  M.  Hibot  : 
<«  Je  connais  un  sujet  (pii,  le  soir,  couclié  dans  son  lit,  se  fait  rougii'  en 
se  rem(''morant  les  circonstances  de  la  journc'e  où  il  a  rougi  ».  C'est  un 
l'ait  «pti  prouve  autant  (pie  possible  la  subordination  du  rappel  de  l'émo 
lionà  la  représentation  (' ). 

Certains  individus  éprouvent  de  temps  en  temps  brusquement  des  sen- 
sations générales  de  bi(Mi-ètre  ou  de  malaise  plus  ou  moins  durable  et 
dont  la  disparition  est  aussi  ra|)ide  rpie  leur  début.  Cbez  les  éj)ileptiques 
en  particnliei'.  rinslantanéité  et  la  répétition  de  ces  sentiments  montrent 
nettement  leur  indépendance  des  conditions  extérieures;  ce  sont  des 
sensations  sans  objet  actuel  apparent  qui  ont  par  conséquent  les  carac- 
tères dliallucinalions,  ballucinîitions  de  la  cœnesthésie  (■).  Ces  sensations 
ont  une  condition  pli\si(|ue  (pii  montic  une  fois  de  plus  comment  l'ap- 
préciation de  la  résistance  du  milieu  est  sous  la  dépendance  de  l'énergie 
disponible  de  l'individu.  In  éj)ilepti(pie  (pii  présentait  de  temps  en  tem])s 
des  crises  d  eii|)borie  avait  eu  un  grand  accès  dépilepsie  une  beure  aupa- 
ravant, et  j'étudiais  la  résistance  à  la  fatigue  avec  l'ergographe  de  Mossa. 
Avec  son  médius  gaucbe.  le  malade  soulevait  toutes  les  deux  secxindes  un 
poids  de  "J  kilogrammes,  l'abaissement  des  courbes  manifestait  clai- 
rement la  fatigue,  lorsque  tout  à  coup  il  se  manifesta  une  série  de  con- 
tractions plus  énergi(jues  et  beaucoup  plus  prolongées  que  celles  qui 
sont  en  rapport  avec  les  oscillations  de  l'extension.  Pendant  cette  période, 
la  ]ibysionoune  déprimée  du  sujet  s'éclaira  soudainement.  Lorsqu'il  eut 
repris  s(uî  expression  antérieure,  et  que  la  fatigue  s'aflirma  de  nouveau 
par  l'abaissement  des  courbes,  nous  interrogeâmes  le  sujet  sur  ce  qu'il 
avait  éj)rouvé  :  «  J'ai  eu  ce  (pie  je  vous  ai  déjà  dit.  je  me  suis  senti  très 
bien,  j'ai  senti  que  tout  allait  bien  ».  En  somme,  dans  cette  circonstance 
comme  dans  toutes  les  autres  ballucinations,  l'état  psychique  est  insépa- 
l'able  de  certaines  conditions  plivsi(pies,  de  sorte  qu'on  peut  toujours  se 
demaniler  le(piel  Au  pbénomène  physiipie  ou  du  pbénomène  psycbique 
précède  I  aiilre  et  (pie  la  réponse  esl  impossible.  Lu  réalité,  tout  se  passe 
comme  s  il  s  agissait  dv  deux  aspects  d'un  même  pbénomène. 

L'illusion,  fausse  interpr(''tation  d  une  excitation  réelle,  ne  diffère  pas 

',  I'.  lUitTENDKnc,  Les  liniidrx  <■!  la   limldilr,  11)01.  p.  '1,'». 

i*l  (^11.  Fkiik,  Les  siffiii's  iiliyïiijiirs  ili's  Iralliiciiialioiis.  licviir  de  iiti'dccine,  ISOO,  p.  769; 
La  pat/iologie  des  cmolions,  p    ."»!)."». 
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ail  l'oiid  (le  rii;illii<iiiiili(iii  i|iii  a  fii  i^c'iKMal  >m(>  causp  cxcilaliirc  cxlcnic 
Iniiiltaiit  sous  les  sens,  cl  cllr  a  I  aiialduic  la  plus  ^laiitlr  avec  riialluri- 
naliiiii  (lilo  ivIU'xe  :  \'ui\c  ((Miiiik'  raiilic  «•oiislilnciil  iiKiiiis  un  (•lai 
uKtiliidt'  (les  sens  ipTun  dcliic  scnsitiicl.  Les  illiisious  ((Munit'  1rs  liallu- 
tiiialious  soûl  rclalivcs  à  l(uis  l«'s  sens  :  uiais  les  illusions  visuelles  soûl 
les  plus  fmpuMiU's.  Une  sorlc  (lilliisions  ipii  Iraliil  ICxislcuco  d'un  alVai- 
hiisscnuMil   de   la  |)eireplion  ties   dilTérenres  esl    celle    ipTon    rencontiv 

iVccpieunucMl  chez  les  aliénés,  cl  ipii  coiisisle  à  rcconnaili'c  luic  pcis ic 

on  un  ol>jcl  inconnu,  à  les  picndi'c  pour  une  personne  ou  un  oliji-l 
connu. 

On  a  Itcaucoup  disculé  sur  la  rrécpience  des  lialluciualions  dans  la  |)aia- 
Ivsie  générale  dc^  aliénés,  lui  réalité  pres(pie  lous  les  déinenls  para- 
lvli(|ues  (pii  déliienl  oui  des  hallucinalions.  11  esl  rare  (pie  les  lialluci- 
ualions des  paralyti«|ues  soieiil  uniques  et  systéinaliipies  ;  ordinaiiciiieiit 
elles  olTreiil  l(>s  iiièiiies  caraclères  (pie  le  délire,  elles  soûl  uuilliples, 
luohiles,  alisurdes,  coiilradicloires.  On  n'esl  pas  en  droit  d  ariiriuer 
(ju'cllos  conslilncnl  la  liase  des  idées  délirantes('):  on  peiil  au  moins  aussi 
liien  soutenir  (pie  les  idées  déliranles  en  s'or^anisanl  prciinenl  le  carac- 
lère  de  représenlalions  liallucinaloires. 

Les  lialluciualions  oniriques  (llégis)  constituent  le  fond  des  délires 
loxi(pies  et  des  déliies  inlectieux  qui  se  inanilestent  d"al)ord  dans  les 
périodes  inleriiK'diaires  au  soinuieil  et  à  la  veille,  s'étendent  à  la  nuit,  puis 
se  prolongent  à  Télat  de  veille.  Les  hallucinations  visuelles,  (|ui  sont  les 
plus  rré(pientes,  sont  souvent  terrifiantes  et  raj)pellent  des  scèn(!S  réelles 
plus  (ui  moins  variées  et  mobiles.  Ce  délire  est  susceptible  d'être  inler- 
rouijiu  par  des  excitations  extérieures.  Il  est  commun  au  cours  des  intoxi- 
cations ou  des  infections,  mais  rien  ne  prouve  qu'il  soit  caiacléristi(pie 
dune  intoxication  Ç).  Il  n'est  pas  rare  chez  les  hystériqu(^s. 

Les  hallucinations  (pii  aboutissent  à  la  croyance  d'une  commuuiealion 
avec  un  être  surnaturel,  (pii  annonce  des  événements  futurs,  constituent 
un  délire  propliéti(pie  (''),  dont  on  trouve  des  exemples  dans  lous  les 
temps  et  dans  toutes  les  religions;  la  gravité  de  ce  délire  dill'ère  suivant 
(piil  s'est  développé  sur  un  terrain  vésanique  ou  sur  un  terrain  névro- 
|iallii(pie.  11  est  susceptible  de  se  manifester  d'une  manière  épi(icmi(pie. 
On  est  tenté  de  diviser  les  hallucinations  en  primitives  et  en  secon- 
daires, suivant  (pi'elles  sont  isolées  ou  précèdent  le  délire,  ou  suivant 
qu'elles  n'apparaissent  (pi'en  conséquence  des  idées  fausses  qui  s  exté- 
riorisent à  mesure  (piclles  deviennent  plus  iuleiises.  Kn  réalité,  celte 
division  ne  peut  s"ap|tli(juer  (piaux  hallucinations  brûles,  (jui  donnent 
lieu  à  une  sensation  dilVuse  et  indéterminée,  une  sensation  lumineuse, 

(')  J.  ['kvke.  Elude  sur  tes  hallucinations  dans  ta  parahjsie  (jnurate  progressive.  Tlicse 
(le  Moiilpellicr,  1«<.»0. 

(*  I'k.iion.  Contribution  ii  l'étude  des  délires  onirif/ucs  ou  délires  de  rèvc,  délires 
infectieux  et  toTitjues.  Tlii'se  de  Uonleadx,  1890 

("')  PnoivosT.  Le  délire  pro/tliélif/ue.  Tliù^o  ilo  Bonlcaux.   IS'.tll. 
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nii  liruil.  iiM  ^(tfil,  une  odeur,  iiiic  si'iisalidu  «réni'-iiilt'.  Los  hallucinations 
(Irliiiics,  i'(>|)i(''S('MlaMl  un  ohjcl  (h'Ici miné,  sont  lonjours  consécutives  à 
(les  liallncinalions  lniilcs  ou  ;i  un  dat  dcliianl  pins  ou  moins  éphé- 
nièic  ou  (luialtic.  vSi  les  liallncinalions  hiiites  peuvent  être  dues  à  des 
lésions  analonii(|nes  soit  centrales,  soit  })éripliéri(jues,  qui  n'engagent  en 
rien  rinlelligencc,  les  liallncinations  définies  impliquent  un  trouble 
d  assoi'ialion  el  une  inler|»rélalion  fausse  d'mie  irritation  centrale  ou 
p(''iipliéri(pie.  Les  liallncinalions  hrules,  les  sensations  sulijeclives  sinqdes 
peuvent  exister  en  deliois  de  tout  Iroulde  inenlal.  Les  liallucinations  déli- 
nies  comportent  nécessairement  un  trouMe  intellectuel,  si  é|)liémèie  et 
si  léger  soil-il. 

Du  reste,  la  valeur  sémiologique  des  hallucinations  varie  non  seule- 
inenl  suivant  leur  simplicité  on  leur  com|ilexité,  mais  aussi  suivant  le 
sens  qu"ell(>s  aireclenf. 

Les  hallucinations  de  la  vue  sont  tVéfjuentes  dans  l'hystérie;  elles 
jieuvenl  être  associées  à  d'autres  hallucinations,  mais  elles  existent  fré- 
quemment seules.  Souvent  elles  liginent  dans  la  période  délirante  de 
la  grande  attaipic;  elles  tiennent  la  plus  grande  place  dans  les  attaques 
de  délire.  Elles  sont  fré(juenles  dans  la  période  hypnagogique  chez  les 
choi'éiques.Dans  les  délires  toxiques,  elles  prennent  une  place  importante. 
Chez  les  alcooli(pies,  elles  jirésentent  souvent  des  caractères  analogues 
à  ceux  des  hallucinations  des  hystériques,  animaux  rampants,  objets 
professionnels,  etc.,  et,  en  outre,  comme  chez  les  hystériques,  elles 
peuvent  souvent  cire  provocpiéos  par  la  suggestion  verbale,  par'  associa- 
lion  à  la  présentation  d'un  objet.  L  hallucination  visuelle  se  présente 
encore  dans  dantres  intoxications  [)ai  lOpium,  la  cocaïne,  par  la  bella- 
done, dette  dernière  substance,  ])ar  les  hallucinations  visuelles  qu'elle 
produit,  a  joué  ym  grand  lùle  dans  les  épidémies  délirantes  et  dans  la 
soi'cellerie.  Ce  que  font  les  intoxications,  les  auto-intoxications  et  les 
infections  peuvent  le  re|)roduire;  aussi  les  hallucinations  visuelles 
tiennent-elles  une  grande  |)lact!  dans  les  délires  fébriles  en  général. 

Les  hallucinations  visuelles  peuvent  s'associer  à  la  plupart  des  syn- 
dromes psyclio|)aliques.  Cependant  elles  n'existent  guère  dans  la  manie 
et  dans  la  mélanc(die  Iranches,  où  l'on  remarque  |)lus  souvent  des  illusions 
(pii  sont  liées  à  l'idttnsion  générale  de  la  sensibilité,  un  défaut  de  disci'i- 
mination.  Dans  la  mélancolie  anxieuse  et  dans  la  mélancolie  stupide,  les 
hallucinations  de  la  vue  ])euvent  être  associées  aux  hallucinations  de 
l'ouïe  et  des  autres  sens;  mais  elles  sont  rai'emeut  |)ré<lominantes.  Dans 
le  délire  svsiématisé  |irogressif,  délire  de  persécution  de  Lasègiie,  délire 
clirouiipie  de  .Magiiau.  rabsence  d'hallucination  de  la  vn(>  n'est  pas  patho- 
gnomoniipie.  connue  le  voulait  Lasègue:  mais  cette  hallncination  reste 
rare.  Lliallucinalion  visuelle  peut  se  |)résenter  chez  les  persécutés  sous 
fornie  de  l'epitsentation  des  mots;  j'ai  coiuiu  un  persécuté  qui,  dans 
robsciiritt',  lisait  en  leltics  de  feu  des  menaces  différant,  en  général,  de 
celles  (pi'il  eut<>ndait  le  jour. 
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CIu'/.  les  ;ilc(»oli(|ii('s.  les  luilliiciiiiilioiis  |t'iiili;iiilt's  |i(miv('iiI  doiiiicr 
lion  à  im«'  l'oniic  de  (It'lirc  de  ix'isrculimi  :  iii;ii<,  milic  (|ii"cll<'s  sont  |iii- 
iiiitixcs,  elles  coiiseiveiil  leurs  eai'iR'lères,  i|iii  ne  1 1  iiiii|ieiil  ;^iièie.  (!lie/. 
les  (lélir;mls  sysl(''iiiali(|iies.  les  liiilliieinaliuiis  \  isiielles  eiiliaiiienl  iiioiiiv 
la  conviction  (|iie  les  liallncinaf ions  de  loiiïe;  ils  oui  |ilns  ou  moins 
«•onscience  (|n  il  s  auil  de  sensidions  l'ansses. 

Dans  le  déliic  niysli(|ue.  les  liallncinalions  visnidîes  liennenl  inie 
place  ini|>orlanle;  leni'  complexité  varie  avec  la  cnltinc  du  sujet  |iré|iaréà 
la  crovance  |>ar  son  éducation,  (iliez  les  (h'^énéres.  les  hallucinations 
visuelles  sont  rré(|nenles:  tantôt  idles  sont  is(dées.  se  |)i(''senlanl  v(don- 
tiors  dans  les  périodes  intermédiaires  à  la  veille  et  au  sononeil.  (dies 
présentent  les  caractères  des  liallucinati(»ns  liypnauo<ii(pies  :  taidiit  elles 
sont  associées  à  des  oiisessions.  ou  à  nn  délire;  dans  ce  dernier  cas, 
elles  inMivenl  être  primitives  on  secondaires. 

De  même  (pie  les  Irouhles  émolionnids.  comme  la  manie  et  la  mélan- 
colie, la  coidiision  peuvent  servir  de  liase  à  un  déliic.  de  uK'me  les 
lialliicinations  (pii.  le  pins  souvent,  ne  constituent  (|u  lui  épisode  au 
coni-s  dime  alVection  meidale,  peuvent  servir  de  hase  à  un  délire  ou 
ménu'  constituer  à  elles  seules  tout  le  trouhle  mental,  une  psychose 
hallucinatoii'e  (pii  peut  se  |)réseutei'  sous  nue  l'orme  aij^uë  ('),  ou  sous 
une  l'ornu'  chronirpie.  Le  déhut,  (pii  peut  être  provoipié  soit  par  une 
allection  somati(pie,  soit  par  des  énu^tions  morales  aiiiuës  ou  chronitpies, 
est  ordinaii'ement  précédé  de  ti'ouldes  somaticpies  et  j)svchi(pies  caracté- 
l'isant  luie  dépression  vitale,  trouhles  dij^cstifs,  ahattement,  ti'istessc  plus 
ou  moins  durahle:  puis  apparaissent  des  sensations  suhjcctives  sans 
caractères  |irécis  :  jnuils,  hourdonuements,  sil'llemenls  dans  les  oi'eilles. 
scintillations  dans  les  yeux,  etc.  Puis  les  sensations  se  spécialisent,  ce  sont 
des  voix  qu'on  entend,  des  paroles  distinctes,  ce  sont  des  personnes  que 
Ton  voit,  ([ue  Ton  icconnait,  etc. 

Tous  les  sens  peuvent  ètic  allectés,  même  le  sens  «génital  ;  mais  ("est 
le  plus  souvent  Touïe  (pii  est  rnéme  très  sujette  à  être  atteinte  seule. 
Kn  général,  il  s'agit  d'injures, de  menaces;  mais  rré(pi(Mmnent,à  (('ité  des 
voix  eimemies,  il  y  a  des  voix  consolatrices  (pii  peuvent  même  inspirer 
des  idées  amhitieuses  à, côté  des  idées  de  |)ersécidion. 

L(>s  hallucinations  de  l'odoi-at  et  du  goût  sont  moins  rré(pientes  (pie 
celles  de  lOuie;  mais  (.-e  sont  celles  de  la  vue  (pii  sont  les  plus  rares; 
exceptionnellement  on  a  observé  des  hallucinations  psychiques.  Les 
ivactions  varient  suivant  le  terrain  où  riialliuination  se  développe, 
mais,  le  plus  souvent,  elles  provocpient  une  dépression.  La  lésignation 
mélancolique  est  fréquente;  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  malades 
réagir  à  la  manière  des  persécutés;  la  satisfaction  est  beaucoup  plus 
rare.  On  observe  souvent  des  alteinatives  de  calme  résigné  et  d'exci- 
tation, de  conriision  et  de  délire,  qui   prennent   une  importance  tout  à 

(*)  F.  I'aknauiku,  La  psychose  hallucinatoire  airjuë.  Thèse,   18'J'J. 
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l'ait  pivdoniiiianlc  dans  ccrlains  cas  parliciilicrs.  Oii<'l([uer()is  le  délire  fait 
com()K'ltMueiit  didaiil,  il  arrive  iiièine  (|n('  les  malades  ne  croient  pas  à 
leurs  hallucinations  et  exprimenl  snrioni  la  crainto  de  devenir  fous.  Le 
délire  (|ni  succède  ordinaiicinent  à  la  période  liallucinatoire  est  un 
délire  polymorphe  où  prédominent  les  idées  de  pei'sécution  et  les  idées 
de  grandeur,  mais  remarquahle  pai-  sa  diffusion  cl  son  incohérence.  Il 
est  rare  (pi'on  ohserve  une  systématisation  persistante. 

Les  tiouhles  somati(pu's  (pii  accompagnent  les  trouhles  psychiques 
sont  en  rap|>ort  avec  Lintensité  des  réactions;  ils  peuvent  être  tout  à 
fait  nuls  si  les  réactions  sont  modérées  et  si  raccès  est  de  courte  durée. 
Uuehpiefois  il  ne  dure  cpie  (piehpies  semaines,  c'est  surtout  dans  les  cas 
à  déhui  hrus(pu'.  sous  forme  de  houtïée;  mais,  le  plus  souvent,  il  dure 
plusieurs  mois  et  (piehpiefois  des  années.  Enlin,  il  peut  passer  à  la  chro- 
nicité et  à  lincurahilité  ;  les  hallucinations  persistent  en  perdant  de  leur 
variété.  Quand  la  convalescence  s'étahlit,  on  voit  les  hallucinations 
piM'dre  de  leur  intensité  et  de  leur  certitude,  les  intervalles  de  calme 
sallon-ent:  tant  (pie  l'inquiétude  persiste,  on  est  exposé  à  voir  renaître 
les  hallucinations. 

L"al'>ie  sensorielle,  (jui  esta  la  hase  de  ce  syndrome,  peut  se  développer 
(Ml  conséfjuence  d'une  infection,  d'une  intoxication,  d'un  choc  quel- 
compie  (pii  modifie  profondément  la  nutrition,  mais  elle  n'évolue  guère 
(pu'  sur  un  terrain  dégénéré. 

Le  délire  hallucinatoire  se  montre  le  plus  souvent  chez,  les  dégénérés 
sous  foi-me  de  houllëes;  ou  peut  le  voir  chez  les  épileptiques,  les  liysté- 
ri(pies,  dans  lalcoolisme  aigu  ou  suhaigu. 


LES  IDEKS   FAUSSES 

Les  idées  fausses  (detusions  des  Anglais),  contrairement  aux  halluci- 
nations, ne  sont  pas  nécessairement  des  phénomènes  morbides.  Il  n'y  a 
"•uère  didécs  assez  ahsurdes  pour  ne  pouvoii-  pas  trouver  accès  dans 
l'esprit  d'un  ignorant,  principalement  si  elles  ont  un  rapport  avec  la 
reli"ion.  Une  idée  tout  à  fait  inacceptahie  dans  un  milieu  sera  reçue  sans 
hésitation  dans  un  autre.  Une  idée  fausse  ne  peut  être  considérée  coinme 
morbide  (pi  autant  (piClle  est  sans  conlestalion  en  contradiction  avec 
réducalioii  du  sujet  et  surtout  avec  sa  manière  d'être  hahituelle.  Les 
idées  fausses  des  gens  sains  ont  ordinairement  une  oiigine  externe  :  on 
trouve  leur  cause  dans  une  impression  venue  du  dehors:  l'idée  fausse 
morhide  est  un  produit  diin  cerveau  malade.  Tandis  que  la  première 
peut  être  modiliée  par  des  arguments,  les  pnMives  les  plus  patentes  sont 
imiiiiissaiites  sur  les  secondes,  qui  ne  (liangeiil  ([ue  (piand  lélat  morbide 
du  cerveau  s'est  modilié.  L'idée  fausse  est  une  idée  rpii  ne  repose  sur 
aucun  fait,  ne  peut  être  partagée  par  aucun  individu  sain  de  même 
lace,  de  même  classe,  de  même  éducation  (Clouston),  et  est  en  coniradic- 
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lion  avec  le  passr  iiH-tilal  du  siijci.  L  idt'c  l'aiissc,  ainsi  coniiuisc  (rail- 
leurs, lie  (iiiiu'lérisc  pas  à  elle  seule  la  jolie,  au  eoiirs  de  la(|uelle  elle  jieiil 
l'aire  dél'aiil. 

L  id(''e  l'aiisse  |ieiil  èlre  piiniilive  ou  eouséculive.  Illie  peut  être  pio- 
vocpiée  par  un  houille  de  la  sensihililé,  une  |»ai-eslliésir,  uni^  alffie.  L'idée, 
fausse  a  >ouveul  sa  source  dans  une  illusinu  :  lui  malade  leeonnail  un  de 
ses  ennemis  dans  im  passant.  I  idée  lui  vient  (pi  il  est  menacé  d'un  dan- 
ger, les  eiicoustanees  les  |>lus  indilléceutes  son!  iuier|né|ées  dans  le 
sens  dune  eontiiuialion  de  celte  idée.  Le  r(~ile  de  I  illusion  |ieul  étic 
rempli  par  une  hallucination.  L  idée  fausse  est  une  repr(''sentation  <pii  ne 
dillere  iiiiéi'c  de  l'Iialluciiialion  (|iie  par  I  intensité,  elle  peut  se  développer 
(Leuddée.  Les  idées  i'ausses  on!  en  général  un  rapport  facile  à  saisir  avec 
les  événements  de  la  vie  antérieure  du  sujet  ;  (piehpiefois  (dles  sont 
provo(piées  par  une  lecture.  Les  idées  I'ausses  ne  comprennent  pas  ton- 
jours  tme  ap|)réciation  l'auss(>  du  fait  fondamental  qui  sert  de  hase  au 
raisonnement  et  à  la  conclusion,  mais  souvent  elles  lésullenl  d'un  défaut 
de  liaison.  La  natmc  des  idées  fausses  est  non  seulement  inilueneée  par 
Lexpéiience  anléii(Mne,  mais  encore  et  surtout  [)ai-  l'état  émotionnel  : 
c'est  en  conséfpience  de  l'état  émotionnel  que  les  idées  tristes  se  déve- 
lop|>ent  dans  la  dépression  mélancoli(pie.  Les  délusions  icssenddeni  aux 
idées  des  rêves  on  de  l'état  subconscient  du  réveil,  et  il  arrive  qucl- 
(piefois  que,  de  un-me  (jue  dans  le  rêve  on  voit  figurer  des  représenta- 
tions d'olijets  (pii  ont  peu  frappé  à  l'état  de  veille  ('),  des  idées  (pii  n'ont 
«pie  peu  occupé  le  suj(,'t  à  létat  de  santé  s'enipaient  de  son  esj)rit  d'une 
manière  presque  exclusive  dans  l'état  de  maladie  :  beaucoup  de  malades 
(pii  à  l'état  de  santé  paraissaient  n'avoir  aucun  souci  de  icligion  en  s(mt 
constaunuent  préoccupés  pendant  leur  maladie.  Les  idées  fausses  se  déve- 
loppent quehpiefois  chez  les  dégénérés  à  la  suite  d'une  émotion  (pii 
détermine  des  alléraliiinsde  la  mémoire,  jiarainnésie,  fausse  réminiscence. 

Les  idées  fausses  [leuvent  étie  |)eu  consistantes  et  passagères  ou  orga- 
nisées et  persistantes,  qu'elles  soient  dépressives  on  expansives,  suivant 
les  conditions  de  l'état  général.  Llles  peuvent  être  mobiles  on  fixes, 
uui(pies  ou  associées  (délires  systémati(pies)  ou  nndti|)les  et  variées 
(délires  polymorphes). 

La  forme  des  idées  fausses  est  très  variée;  satisfaction,  grandeui'. 
richesse,  etc.,  liypochondrie,  humilité,  ruine,  désespoir,  culpabilil('', 
négation,  persécution,  auto-accusation,  etc..  mysticisme,  occidtismc, 
métamoipliose,  mélempsychose,  homicide,  suicide,  érotisme,  etc. 

La  forme  des  idées  fausses  n"a  par  elle-même  aucune  importance;  elles 
ne  tirent  leur  valeur  au  ])oinl  de  vue  du  diagnostic  (pie  des  sympf(Mnes 
aux(|uels  elles  sont  associées.  Dans  la  paralysie  générale,  les  idées  fausses 
sont  extrêmement  variables  et  fugitives  et  elles  se  font  souvent  remarcpif  r 
par  une  absurdité   évidente  au  premier  abord.   Che/  les  niélanc(di(|ues, 
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elles   sont    plus   peisishmles   el    premieiil  rié(|iieiiiiiieiil   une   forme  livpo- 
elioiidiiiKpie;  elles  viirieiil  souvent  dinlensilé  sniv.inl  r(''t;il  iiénéial. 

I.orstpie  les  idi'es  l'iuisses  s"or«iiniisent,  le  niahiile  se  plait  à  les  exposer 
en  (lélail.  el  il  saeliaiiie  d  aniani  plus  à  en  délendre  la  justesse  quelles 
sont  plus  invraiseinl)lal)les. 

\]\\  sonnue.  les  idées  fausses  des  {'(u mes  aii>uos  de  la  l'olie  sont  transi- 
toires el  ini|)ai"raiteinenl  oriianisées  ;  celles  des  i'orinos  chroni(pies  clianf,a;nt 
raii'uient  ou  sont  tout  à  l'ait  oriianisées.  (",cs  caractères  hien  tranchés  des 
idées  fausses  ont  donc  une  i^iaiide  valeur  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Oiielles  soient  transit(»ires  etcliauiicantes  on  permanentes  el  organisées, 
elles  ])euvent  être  exaltées  ou  (h'picssives  suivant  la  foi'me  de  Tétat 
morliide  au  coui's  du(piel  elles  se  présentent.  Dans  les  vésanies  chroniques, 
elles  peuvent  changer  de  ton,  passer  de  la  dépression  à  l'expansion;  plus 
rarement  elles  varient  en  sens  inverse.  Bien  ((ue  dans  les  diverses  formes 
de  la  folie  les  idées  fausses  ])uissent  porter  sur  les  sujets  les  plus  divers, 
elles  ont  en  général  trait  à  des  circonstances  de  la  vie  antérieure  du 
malade  et  de  sa  profession. 

Les  idées  fausses  à  foinie  expansive  du  délire  primitif  peuvent  exister 
pendant  de  longues  aimées  sans  (pu'  l'activité  intellectuelle  en  général 
paraisse  en   soullVir;   mais  elles  peuvent  persister  jusqu  à  la  démence. 

Les  idées  ipii  se  présentent  souvent  à  l'esprit,  sous  l'intluence  de  condi- 
tions extérieures  (pii  déterminent  des  associations  ohligées,  ont  une 
tendance  à  acquérir  une  intensité  anormale  et  à  se  reproduire  à  propos 
d'excitations  hanales.  La  même  tendance  peut  se  manifester  à  propos 
d'idées  qui  se  son!  produites  une  première  fois  dans  des  conditions 
spéciales  de  l'organisme.  Une  déhilité  congénitale  du  système  nerveux, 
l'hérédité  névropathicpie.  constituent  des  conditions  prédisposantes  parti- 
culièrement favorahles.  D'une  manière  générale,  la  tendance  à  léclosion 
des  idées  fausses  a  d'anlanl  jilns  de  chance  de  se  montrer  que  le  sujet 
est  ])lns  alfaihli,  est  nenrasthénicpie,  hystérique,  émotif,  paranoiaque. 
Quand  elle  est  hien  marcpiée,  certaines  idées  se  reproduisent  tellement 
souvent  quClles  tinissent  pai'  n'être  interrompues  que  par  les  excitations 
intercurrentes  énergi(jues,  elles  passent  à  l'état  d'idées  lixes;  plus  les 
idées  fausses  se  rej)rodiiisent,  i)lus  elles  deviennent  persistantes  et  systé 
matisées. 


ivs  ti)i';i;s  FiXKs 

Les  idées  fixes  se  développent  surtout  volontiers  sur  un  fonddéhile; 
des  voies  de  moindre  résistance  se  forment  plus  facilement  chez  les  faibles 
d'esiM-it  |iar  la  répétition  de  ceilains  actes,  ])arce  que  la  inotononie  des 
re|)résentations  n'est  pas  rompue  pai'  des  inlei'currences  variées.  On  voit 
lieaucoup  d'individus  de  celte  catégoiie  en  ap|iarencc  normaux  qui  ne 
réussissent  pas  à  se  détacher  de  leurs  préoccupations  professionnelles. 
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l/idi'c  li\c  pciil  se  iniinircslcr  livs  liiiis(|iiciii('nl  à  hi  siiilc  (riiiic  cnioliuii 
violciile. 

Les  excitations  cxléiiiMiios  (|iii  |)rov()(|ii('iit  les  idées  fixes  ne  l'ont 
souvent  (|iie  mettre  en  jeu  nne  idiosyneiasie  eoniiénitaU;.  Une  reiniiie  de 
<|nariinte  ans.  (|ni  depuis  sa  |ilns  tendre  enl'anee  n  avait  pu  sn|)|)orter 
rodenr  du  cassis,  eut  a  lia  ire,  un  jour  ((uelle  avait  dû  garder  la  cliaudire 
|toui'  une  indisposition  légère,  à  un  lapissiei*  (pii  portail  avec  lui  une 
iorte  odeur  de  cassis:  depuis  cette  époque  elle  est  poursuivie  par  l'idée 
(piil  est  lesté  des  traces  de  cassis  dans  sa  cliaiuhn;;  divers  procédés  de 
désinleclion  ont  été  mis  en  usage  :  on  a  l»adi>i,('onné,  on  a  remplacé  le 
papier  et  les  tentni'es,  rien  n'y  a  l'ait.  On  a  déménagé,  mais  au  l)oid  de 
quehpies  jours  elle  était  convaincue  (|u"nn  domesliipu^,  avait  dû  apporter 
du  cassis;  elle  était  de  nouveau  menacée  de  soulTiir  d(î  cette  odeur, 
(pTelle  n'avait  (Tailleurs  jamais  réellement  sentie  depuis  (pie  le  ta|)issier 
était  sorti  de  sa  présence. 

Les  idées  fixes  paraissent  donc  avoir  poin-  hase  une  irritabilité 
anormale  du  système  nerveux;  si  ahsurdes  (pielles  soient,  on  ne  peut  |)as 
lutter  avec  elles  |)ar  le  raisonneuu'ut  ;  la  discussion  ne  fait  même  (pu;  les 
renforcer.  Le  malade  ne  comprend  pas  rimpossihilité  de  son  idée,  il  est 
incapable  de  faire  aucun  ellurt  pour  la  chasser.  Surtout  (piand  elles  se 
développent  lenteiiuMil  et  progressivement,  elles  peuvent  conduire  aux 
délusions  et  aux  hallucinations.  Les  idées  fixes  existent  dans  toutes  les 
foi'UU's  exaltées  ou  dépressives  de  la  folie  systématique. 

liCS  idées  lixes  [)résentent  nne  variété  infinie.  Elles  ont  en  général  poui" 
point  de  départ  l'association  dune  représentaticm,  d'une  idée,  avec  un  état 
émotionnel;  et  souvent  l'idée  reste  liée  à  cet  état  émotionnel,  le  j)lus 
ordinairement  la  peur.  Un  homme  éprouve  (juelques  troubles  gastri(puîs 
après  avoir  bu  de  l'eau  d'un  réservoir  au  boid  duquel  il  avait  entendu 
coasser  des  grenouilles,  se  croit  victime  d'une  intoxication  balracienne  et 
il  passe  sa  vie  à  la  recherche  d'un  antitoxique  approprié. 

Ces  idées  comme  l'émotion  moi-bide  qui  leur  est  associée  naissent  sur 
un  terrain  préparé  par  une  débilité  nerveuse  héréditaire  ou  congénitale, 
ou  procui'ée  par  un  mauvais  état  de  la  nutrition.  Dans  toutes  les  conditions 
de  déficit  psychologicpie,  il  existe  des  troubles  de  l'attention,  le  plus 
souvent  de  l'aprosexie  ou  de  l'iiyperprosexie;  mais  il  n'est  pas  rare  que 
l'aprosexie,  la  diminution  de  l'attention,  au  lieu  d'être  générale,  soit  seule- 
ment i)artielle  et  cond)inée  à  une  liyperprosexie  (Zieben)  systémalisable; 
c'est  ce  (pion  voit  bien  par  exemple  chez  les  choréiques  (pii  à  C()té  d  un 
défaut  d'attention  ont  souvent  des  idées  fixes  ou  des  tics  mentaux.  L'objet 
de  la  crainte  devient  le  poinl  de  départ  d'une  idée  fixe  :  on  |)eut  recon- 
naitre  cette  origine  à  la  plupart  des  phobies. 

Le  trouble  de  l'attention,  qui  est  lié  à  une  condition  |)hysique,  l'allaiblis- 
sement  du  pouvoir  moteur,  coïncide  avec  des  troubles  de  la  sensibilité,  de 
la  réception  en  général  et  aussi  de  la  conservation.  Le  doute  <pii  constitue 
une  des  formes  de  l'idée  fixe  a  pour  base  psychologicpie  nu   défaut  de 
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LES  TUOrULKS   DE  Ll.MEELK.ENCE. 


(liscrimiiKilion:  uiu<  apitircialioii  plus  dinicilc  des  (lillërences  entraîno 
lu'H'cssaiicmciil  riiosilalion.  Le  (lôlaiit  de  disi'riiuinalion  des  excitations 
aeliielles  s'exaf-èfe  lorsqu'il  s'a<>it  de  représentations,  de  souvenirs. 

l/inlcnsité  des  idées  fixes  est  extrénienienl  variable;  elles  peuvent 
donner  lieu  à  une  simple  iiréoeeupalion  (jui  trouble  à  peine  l'activité 
normale  et  peut  passer  pour  une  sinijile  orii-inalité,  ou  constituer  une 
préoccupation  sans  trêve  ni  relâche.  Le  doute  peut  confiner  à  la  stricte 
prudence  ou  atteindre  rinvraisemblance  la  plus  absurde. 

Les  conditions  de  Tactivilé  mentale  (pii  favorisent  le  développement 
des  idées  fixes  sont  uudtiples  (KralVt-Kbinn).  Une  excitabilité  psychique 
constitnfionnelle  permet  à  des  impressions  insignifiantes,  qui  chez  un 
individu  normal  ne  laisseraient  (pie  des  traces  éphémères,  de  laisser  des 
empreintes  profondes  et  dmables;  nue  exaltation  de  rimagination  donne 
aux  images  et  aux  idées  une  persistance  morbide.  Une  activité  excessive 
de  {"association  des  idées  favorise  le  rappel  des  idées  morbides  par  des 
relations  éloi"nées.  I/alVaiblissement  de  la  volonté  empêche  toute  lutte  et 
toute  dérivation.  La  coïncidence  de  leur  première  apparition   avec  un 
trouble  somatiipie  où  un  état  émotionnel  établit  un  nouveau  lien  avec  une 
condition  pbysiologicpie.  Aussi  la  difficulté  de  changer  de  conduite  n'est 
nullement  surmontée  par  la  démonstration  rationnelle  qu'il  s'agit  d'une 
préoccupation  absurde  et  purement  imaginaire.  Il  vaut  mieux  détourner 
rattenti(ui  du  malade  ou  l'amener  à  accepter  et  à  désirer  l'assistance  que 
de  le  combattre  de   vive   force.  Des  diversions  fréquentes  finissent  par 
renforcer   la   volonté.   Parmi  les  meilleurs  agents  de  diversion,  il  faut 
recommander  les  exercices  physiques  et  en  particulier  ceux.qui  ne  sont 
pas  purement  automatiques   comme  la  marche,  mais  tiennent  l'esprit 
occupe,  comme  les  exercices  gynmasti({ues  et  les  exercices  de  dissociation 
des  mouvements,  qui  sont  d'ailleurs  si  utiles  à  dautres  points  de  vue.  Les 
exercices  musculaires,  si  limités  qu'ils  soient,   ont  d'ailleurs  pour  effet 
d'activer  la   circulation   et  en  particulier   la  circulation  cérébrale.    Les 
exercices  en  commun  sont  surtout  favorables  parce  qu'ils  fixent  plus  com- 
plètement ratlcMition.  Mais  le  plus  souvent  l'idée  fixe  résiste  à  tout.  Depuis 
(lu'il  a  la  conscience  de   sa  préoccupation,   un  persécuté    quérulant   et 
processif  a  l'idée  fixe  qu'il  est  en  butte  à  la  perfidie,  rien  ne  peut  le 
convaincre  de  la  fausseté  de  sa  conception;  le   plus  souvent,   il  devient 
dan"ereux  et  h;  seul  traitement  qui   lui  convient  est  la  séquestration. 
Ouand  il  est  soustrait  aux  excitations  extérieures,   l'idée  délirante  peid 
de  S(m  acuité  et  le  malade  se  calme. 


LES  OBSESSfONS 


Ce  qui  caractérise  l'idée  fixe,  c'est  la  conviction  absolue  de  sa  justesse 
qui  la  rend  inattaquable  par  tous  les  raisonnements  et  par  tous  1" 
auents  moraux. 
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C«'  caiiuliTc  (''(;il)lil  une  disliiiclidii  l'<tii(l;iiiifiilalc  ciilic  lidrc  lixc  d 
l'obsession  (|iii  consliliic  un  lioiililr  iiilt'llccdii'l  doiil  les  inahulcs  ont 
conse-iciu'i'  :  tin  <li|is()iiiaMc.  un  kl('|)|oiMan(>  se  senicnl  iniptiissants  à  liillci' 
ooiitrc  linipiilsion  à  hoiic,  à  voler,  clc.  mais  ils  rcconnaisscnl  |taiTailt'- 
nicnl  (|n  il  s  au  il  (I  nn  hcsnin  inorhidr  conlir  l(>(|ni'l  ils  vondraicnl 
l'éajiif.  L  (d>s('ssion  csl  caraclcriséc  en  owlic  [tar  I Cxislcncc  de  paroxysmes 
sépales  par  des  péiiodcs  do  calme.  La  ei'ise  ddhsession  est  souvent 
précédéo  j)ai'  une  sorte  dama  d'mie  dmée  varialile,  jH-ndant  hupielle  le 
malade  é|)rouve  un  senliment  plus  ou  moins  va^ue  de  lassitude  ou  de 
tristesse,  de  vide  dans  la  tète,  de  serrement  des  tem|)es,  de  constrielion 
à  la  gor^e,  (ran^oisso  précordiale,  ilsoullVe  de  tons  les  accompa<inements 
physi(|ues  de  l'anxiété  :  l'ou^^enr  ou  pAleur,  sueur  l'roide,  IVisson,  trem- 
blement, palpitations.  étouiVement,  verlijuc,  na;^('llement  des  jambes, 
sensation  de  mort  iunninente  ;  |)uis  l'obsession  se  manifeste  tout  à  coup 
avec  son  caractère  particuliei-  d'irrésislibilité. 

L'obsédé  ne  tient  pins  compte  d'aucune  circonstance  extéiieuic,  tandis 
que  le  malade  en  proie  à  nue  idée  lixe  conserve  toutes  ses  ressources 
intellectuelles.  Hien  que  diilëientes  au  point  de  vue  clinique,  l'obsession 
et  l'idée  lixe  naissent  sur  le  même  terrain  de  débilité  intellectuelle 
coujièuitale  ou  ac(pnse,  et  leur  évolution  suit  l'évolution  de  l'état  général 
auquel  elle  est  liée.  L'obsession  est  |)lus  souvent  liée  à  d(!s  états  modi- 
liables  comme  l'hystérie  et  la  neurastbéuie,  aussi  est-elle  susceptible  dans 
bon  nombre  de  cas  d'être  heureusement  coud)atlue  par  un  traiteuuMit 
moral  appioprié  combiné  avec  un  traitement  général  (pii  a  })our  but  de 
restaurer  l'état  physique. 

L'obsession  peut  donner  lieu  à  des  hallucinations  de  tous  les  sens,  à 
des  algies  centrales  {lluchard).  Les  obsessions  sont  continues  ou  rémit- 
tentes, quelquefois  elles  se  manifestent  sous  forme  de  crises  sérielles,  ou 
de  crises  isolées  apparaissant  à  de  longues  échéances,  à  la  manière  des 
accidents  comitiaux  quelles  peuvent  suppléer  d'ailleurs. 

Les  obsessions  peuvent  être  provoquées  par  des  malformations  ou  des 
lésions  pathologicpies  qui  poussent  les  malades  à  réclamer  des  interven- 
tions chirurgicales  ou  servir  de  base  à  des  délires  (')• 

L'obsession  peut  se  manifester  sous  forme  de  doutes,  de  phobies  ou 
de  manies  et  d'impulsions. 

Le  doute,  comme  la  phobie  se  développe  sur  un  terrain  déliile.  Il 
varie  en  intensité,  de  l'indécision  à  l'incapacité  ('ouq)lète  d'agir,  lîall  a 
décrit  six  formes  de  doute  qu'on  pouriait  multiplier.  Les  incHaplujsi- 
cicns  cherchent  constamment  la  solution  de  problèmes  insolubles, 
l'explication  de  l'origine  du  monde:  j)lus  la  dilTicidté  est  grande,  |)his 
lintérét  s'accroit  et  aussi  la  ténacité  du  patient.  Les  réalistes  se  préoc- 
cupent sans  cesse  des  questions  pratiques  les  plus  insigniliantes  et  les 
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j)liis  Iriviah's.  Los  tinioirs  sont  sans  cesse  pouisuivis  jwr  la  crainte 
de  l'aiic  ou  de  ne  pas  faii-e  ce  t)ni  ne  convient  pas  ou  ce  qui  convient; 
les  rnniplcnrs  <pii  sont  occupés  à  compter  les  objets  dont  il  n'y  a  aucunc 
uliiilé  à  savoir  le  M(»iul»re:  les  boulons  du  vêlement  de  leur  interlocuteur, 
le  noudiic  des  vitres  dv^'  l'eiièlres  devant  les(juelles  ils  passent,  etc.;  les 
nrriipiilcii.r  (|iii  passent  leui-  temps  à  discuter  la  valeur  morale  de  leurs 
actes,  les  dt'lirdiils  du  loucher,  toujours  préoccu|)és  d'avoir  touché  un 
objet  malpropre  ou  un  être  malsain  (miso|)liobie). 

Les  foiines  du  doute  peuvent  varier  à  linlini,  elles  ne  constituent 
pas  en  réalité  dilîérentes  formes  de  troubles  de  Tactivitc  mentale;  elles 
varient  surtout  avec  la  constitution  physique;  et  les  antécédents  mentaux 
des  individus,  avec  le  sexe,  avec  1  éducation,  etc. 

La  forme  des  idées  de  doute  tire  surtout  son  intérêt  de  la  possibilité 
de  servir  de  base  à  des  délusions  systématicpies  et  consécutivement  à  des 
actes  iuqndsil's. 

Les  j)hobies  ou  craintes  portent  sur  les  objets,  les  lieux,  les  maladies, 
les  êtres  (zoophobie,  gynophobie,  etc.).  Les  obsessions  et  peurs  morbides 
se  rencontrent  surtout  cIk»/  les  défiénérés;  mais  elles  peuvent  constituei' 
des  symptôuu's  de  la  neurasthénie,  de  lépilepsie  ('),  de  Ihystérie,  des 
intoxications.  On  peut  les  observer  comme  prodromes  dans  la  mélancolie 
des  délires  systématisés,  de  la  j)aralysée  générale. 

Les  phobiques  comme  les  abouliques  soulî'rent  en  général  d'une  dépres- 
sion des  forces  dont  ils  ont  une  conscience  vague,  aussi  recourent-ils  à 
des  movens  de  défense  propres  à  augmenter  l'énergie  motrice  :  agitation 
dun  membre,  mastication,  excitations  sensorielles  diverses,  frottement 
de  la  peau,  substances  sapidcs  et  odorantes,  etc. 

Les  formes  impulsives  de  l'obsession  se  manifestent  sous  des  aspects 
très  variables  :  arithromanie,  onomatomanie,  coprolalie,  kleptomanie, 
pvromanie,  di|isomanie,  suicide,  homicide,  exhibitionnisme,  nympho- 
manie, satyriasis.  Quidle  (jue  soit  la  nature,  l'accomplissement  de  l'acte 
entranie  un  sentiment  de  satisfaction,  de  soulagement  de  décharge. 

Les  im])ulsions  se  manifestent  au  début  des  affections  aiguës,  de  la 
paralysie  générale,  de  la  déincnce,  dans  l'alcoolisme,  dans  l'hystérie  et 
l'épihîpsie,  au  cours  de  la  grossesse. 

Les  impulsions  les  plus  iri'ésistibles  et  les  plus  dangereuses  peuvent 
s'accouqiagner  d'un  état  de  conscience  tel  ({ue  les  malades  sont  capables 
déjuger  la  valeur  de  l'acte  et  de  déplorer  la  nécessité  qui  les  entraîne, 
et  plus  tard  de  manifester  des  remords.  Lorsqu'il  n'existe  pas  d'autres 
troubhîs  nerveux,  la  natiuc  iuorbide  de  ces  actes  impulsifs  peut  éti'C 
sujette  à  contestation,  surtout  si  le  sujet  se  montre  quelquefois  capable 
de  résister  à  ses  iirq)ulsions  et  de  les  modilier  ("). 


(*)  Cil.  FKftK,  I.cs  pliobios  i'|)ilc'|)ti(|Ut's.  La  jnédrrlne  mnderuc.  18!)8,  p.  185. 
(*;  Cil.  FÉniî,    Nolf  )ioiir  si-rvir  à  l'iiistim-i;    des  iin|)iilsioiis   coiisontics.    La   BeUjique  mcdi- 
raie,  1900,  n"  5. 
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Los  iin|)iilsi()ns  incoDscicntcs  pciivi'iil   se  iiiiiiiircslcr  ;iii   ((tiirs  d  rliils 
|)allii)l(tiii(|iu's  lnMiins  coiiiiiic  la  m'iiraslIuMiie  ('j. 


LE  DKLIRl!; 

lo  (lôlire  est  conslitiir  par  imc  itlro  on  un  liioiipc  d'idi'cs  (|ui  sont  à  la 
lois  conlrairos  à  la  ivalité  ot  contraires  à  la  nianirro  de  jn^cr  |)ro|>re  à 
l'individu  en  honne  santé.  Ces  idées  ne  sont  pas  nécessairement  ahsunles 
d'une  manière  al>S(dne.  Klles  sont  tenaces  el  ne  peuvent  èli'e  coniliatlncs 
par  a\icune  soi'te  de  preuve. 

(Ml  peut  dire  (|u"en  iLiénéi'al  l'aplilnde  à  délirer  est  en  l'aison  inverse  du 
dévelop|)emenl  de  rinlelli^ence.  tandis  (pie  la  richesse  du  délire  est  en 
rapport  avec  celle  de  l'organisatitui  mentale.  Les  laihles  d'espril  dt'-lirent 
plus  lacilement:  les  individus  à  intelli^aMice  Lien  développée  et  Lien  cul- 
tivée ont  un  délire  j)lns  riche  d'idées  (■). 

Le  trouhie  des  idées  peut  être  conscVutil'à  <les  liallncinalions  ou  à  des 
tronhies  du  sentiuuMit  ou  de  la  volition,  mais  il  peut  être  indépendant. 
Ce  délire  intellectuel  résulte  d'une  activité  automatique  ou  réilexe,  mais 
d'origine  inconnue,  des  centres  didéation  ;  il  est  surtout  bien  caractérisé 
dans  les  idées  lixes  (|uc  nous  venons  de  signaler. 

Le  délire  réalise  en  (jnelque  sorte  une  idéation  spasmodicpie  avec  asso- 
ciations défectueuses  dont  la  fausseté  échappe  en  général.  Dans  certains 
délii'cs  j)onrtant  le  malade  a  conscience  de  l'erreur.  II  existe  même  des 
formes  de  délire  avec  conscience  comme  la  folie  du  doute,  les  phohies, 
certaines  impulsions  intellectuelles.  Chez  les  aliénés  chroniques  et  aussi 
chez  les  féhricitants.  le  d<'lire  s'accompagne  souvent  d'antres  manifesta- 
tions spasuuKiiques,  crocidisme,  carphologie,  actes  incoercil)!os  divers. 

Le  délire  peut  se  manifester  dans  toutes  les  conditions  où  i!  existe  un 
trouhie  de  la  nutrition  du  cerveau.  Ces  conditions  peuvent  ehe  réalisées 
j>ar  des  mécanismes  très  divers.  Les  ti'ouhles  de  la  circulation  du  cei'veau 
sont  fré(juemment  en  cause,  cpielquefois  la  congestion  dans  les  afl'eetions 
du  cœur,  l'hvperéniie  dans  les  méningites,  plus  souvent  l'anémie  qui 
peut  être  locale,  dans  l'athérouu',  l'einholie,  l'hémorragie  céiéhrale,  dans 
iischémie  spasmodi(pu*  des  épilepsies  et  des  migraines.  Comme  les  psy- 
choses épile])tiqnes  les  psychoses  migraineuses  peuvent  précéder,  accom- 
pagner ou  suivre  ou  suppléer  les  accès  delà  névrose  (Liveing.  Lœwenl'eld, 
Mingazzini,  etc.  (').  L'anémie  peut  avoir  une  cause  générale  dans  les  car- 
diopathies surtout  dans  l'insuflisance  aortique  à  la  suite  des  hémorragies. 
Les  altérations  du  sang  jouent  un  rôle  important  dans  la  j)roduclion  du 

'  Cil.  Fkiik.  Inipiilsioiis  iiiconscienlcs  tlicz  un  iH'urastluiiiijiif.  La  liclijiqur  tticdiralr. 
18!W,  I,  H»  8. 

[•\  GiKoinoN.  Confrilmtion  à  l'ctudc  des  rnractcrps  du  driirr  dans  Inox  rfippoits  avec 
l'inlfUiyener  du  drlirtinl.  Tlii'so  i\v  I.voii.  IS'.t.'i. 

;^    Cm.  Fkiik.   NoIo  sur  un  cas  île  psyclio-re  migraineuse.    Hevue  de  médecine.  1S!(7. 

[CH   FÉBÉ  ] 


70  Li:s  TIIOI  ULKS  DE  L'INTELLIGENCE. 

(léliro,  ce  sont  elles  (|iii  sont  en  jeu  diins  la  eliloro-anémic,  dans  les 
maladies  ^énéi-ales,  le  eaiieer.  le  rhuiiialisiiie,  la  goutte,  dans  les  infec- 
tions et  les  intoxications.  Les  tronides  de  la  eircnlalion  penvcnt  être  pro- 
duits par  des  irritations  |)éiiphéricpies;  il  existe  des  délires  qui  ont  une 
oi'ijiine  réllexo.  Dnpnylren  alliilinail  an  choc  le  délire  ti'anrnatiqnc,  mais 
il  s'agit  d  im  délire  loxicpie,  du  <U'li)'ii(m  trcincns,  (pii  n'est  pas  spécial 
à  Talcoolisme,  mais  qu'on  rcMiconlre  dans  daulres  intoxications!')  ou  dans 
certaiiu>s  infections  (^). 

La  plupart  des  maladies  féluilcs  s'accompagnent  de  délire:  les  fièvres 
éruptives,  la  variole,  la  rouiieole,  la  scarlatine,  l'érysipèle,  la  lièvre 
typhoïde,  la  pneumonie.  Si  les  maladies  des  organes  qui  jouent  le  plus 
grand  rôle  dans  les  fonctions  de  nutrition,  comme  le  foie,  les  reins, 
donnenl  souvent  lieu  à  des  délires,  on  peut  dire  qu'il  n'y  a  aucune  lésion, 
si  localisée  soit-elle,  qui  ne  soit  capable  d'en  provoquer  :  à  défaut  d'action 
sur  la  constitution  du  sang  elle  peut  agir  sur  la  circulation  cérébrale  par 
action  l'éllexe. 

Le  délire  peut  être  j)rovoqué  par  une  lésion  d'autant  moins  importante 
que  le  sujet  est  plus  excitable  et  doué  d'une  prédisposition  plus  marquée. 
Ouand  on  ne  découvre  aucun  trouble  somatique  capable  de  pi'ovoquer  le 
délire,  on  dit  quil  s'agit  d'un  délire  essentiel  ou  vésanique,  d'une  folie; 
quand  on  trouve  ce  trouble  on  dit  ([u'il  s'agit  d'un  délire  non  vésanique. 

«  Le  délire  non  vésanicpie,  dit  A.  Foville,  est  seulement  ou  un  sym- 
ptôme accessoire,  ou  une  complication  d'un  état  morbide  quelconque  de 
l'économie,  tandis  que  le  délire  vésanique  ou  folie,  constitue  par  lui- 
même  une  individualité  pathologique,  une  maladie  propre.  »  Cette  divi- 
sion n'est  que  j)rovisoire,  à  mesure  cpie  la  pathologie  s'éclaire,  le  cadre 
des  troubles  dits  essentiels  ou  idiopalhiques  se  réduit. 

Le  délire  peut  être  général,  partiel  ou  systématique. 

Le  délire  général  peut  être  primitif  ou  consécutif.  Le  délire  général 
consécutif  est  ordinairement  le  résultat  de  la  généralisation  d'un  délire 
partiel  dans  la  folie  chronique. 

Le  délire  général  primitif  est  une  folie  aiguë  qui  se  développe  dans  les 
maladi(>s  fébriles,  dans  les  intoxications. 

Le  délire  généialisé  primitif  tpii  se  manifeste  en  pleine  santé  psychique 
sans  avoir  été  précédé  de  troubles  de  la  sensibilité,  du  sentiment  ou  de 
la  volonté,  ne  dél)ute  guère  brus(piement.  Il  est  ordinairement  précédé 
d(ï  prodromes.  Le  sommeil  est  troublé  jtar  des  rêves  et  des  cauchemars; 
d'autres  fois  il  y  a  de  l'insomnie.  Le  malade  se  plaint  de  céphalée,  avec 
sensations  subjectives  de  l'ouïe,  des  tintements  d'oi'cilles,  on  de  la  vue, 
des  mouches  v(dantes;  il  est  irrilable,  il  sent  douloureusemeid.  la  lumière 
et  le  bruit,  sa  face  est  congestionnée  et  prend  une  expression  inusitée. 
Quel([uefois  tout  se  borne  à  un  état  de  rêverie  dans  lequel  le  malade  tombe 

i')  I'.  (iALtNDitAUii,  Ih'x  tioiibirs  iirrrrK.r  dus  à  l'usage  proloiif/r  du  rliloral  cl  en  parti- 
culier du  deliriiiin  I  mur  us  clilornlif/w.  Tlii'sc  18!)!). 

(*)  CiiADAL,  Des  délires  dans  l'inipuludisnie.  Tlii'sc  ilo  Boi"ileaiix,  18!)7. 
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(lès  (iii'il  n'rst  ^liis  soumis  ;i  des  cxrilalions  oxtt'ritMiics.  Il  pioiiniicc  des 
paroK's  sans  suite,  ^l'uéraltMuenl  ou  ra|)|)(»rt  avec  ses  |U('mm(  ii|)ali(iiis  oïdi- 
iKiires.  avec  sa  prolVssion.  Dans  les  cas  plus  intenses,  les  dysestliésies  sen- 
sorielles (loiuienl  lien  à  des  illusions  (pii  peuvent  piovoipier  des  ivaelions 
appictpriées  :  le  malade  se  lève  pour  re[)ousser  des  ennemis  cpii  le  me- 
nacent, mais  il  n'oppt)se  cpinne  résistance  molle  à  ceux  (pii  I  arn'lent. 
D'auti'es  lois  le  malade  sOhstine  an  silence:  il  pirsenle  des  souhresanis 
des  tendons,  des  tressaillements,  du  IremMemenI,  des  mouvemenis  aiilo- 
matiqucs,  de  la  carpholojiie,  du  crocidisme  :  les  mains  délirent  ('). 

Du  délire  calme  an  (lélire  furieux,  on  peut  observer  une  inlinilé  de 
variétés.  Tins  Texallalion  est  intense,  plus  les  pandes  et  les  j^uistes  sont 
extravagants,  plus  l'attention  est  (liflicilc  à  fixer.  Le  malade  ne  reconnaît 
plus  les  siens,  il  rra|)i)e,  se  précipite  sans  connaître  de  iVein;  il  arra<lie 
ses  pansements,  son  appareil  à  fractures  sans  paraître  sentir  le  moindre 
mal;  Tanalfiésie  est  très  remai(pial)le  et  ne  peut  être  comparée  qu'à  celle 
des  cond)allants  frappés  en  jdeine  action  et  (pii  n'interrompent  pas  leur 
marche  malgré  une  blessure  moitfdle. 

Plus  grande  est  l'exaltation,  plus  grande  est  en  général  l'inccdiérencc 
qui  se  montre  entre  les  ditlérentes  phrases,  entre  les  dilléients  nuMnhres 
(l'une  même  phrase  ou  enlin  entre  les  différents  mots  qui  peuvent  n'avoir 
plus  aucun  lien. 

Dans  le  délire  furieux,  laspect  extéi'ieur  est  caractéristique.  La  face 
est  convulsée  par  un  rire  sardonique,  Tœil  hagard,  la  fac(;  congestionnée, 
la  peau  couverte^  de  sueur  ou  aride;  le  cœur  cl  les  vaisseaux  battent  avec 
force,  les  menducs  sont  agités  de  mouvements  spasmodiques.  Les  déjec- 
tions ne  sont  plus  contrôlées.  Le  sommeil  est  nul  ou  l'agitation  est  inter- 
rompue par  un  état  de  sonmolencc  ou  du  coma.  Ouelquefois  le  délire 
alterne  avec  des  convulsions. 

Il  existe  une  forme  de  délire  aigu  qui  s'accompagne  de  troubles  soma- 
tiqucs  propres  à  le  caractériser.  C'est  le  dclirium  ti^emens  qui  se  mani- 
feste ordinairement  à  la  suite  d'excès  alcooliques  récents,  mais  en  général 
chez  des  alcooliques  chroniipies,  soit  à  la  suite  d'excès,  soit  à  propos  de 
chocs  physi(pies  ou  moraux,  d'infections,  etc.  11  est  en  général  précédé 
d'incpiiétudes,  de  malaise,  de  fatigues,  de  sensations  pénibles  indéfinies, 
de  cauchemars,  puis  d'insoumie.  Ces  troubles  s'accompagnent  d'end)arras 
gastrique,  de  constipation,  d'accélération  du  pouls,  de  sueurs.  Le  délire 
éclate  brusquement  et  l'excitation  arrive  rapidement  à  son  comble.  Des 
terreurs  provoipiées  par  des  hallucinations  très  mobiles  déterminent  des 
actes  violents.  Malgré  la  fuite  rapide  des  tableaux  qui  se  succèdent  dans 
l'imagination,  le  délire  présente  souvent  les  caractères  d'un  déliri'  syste- 
mati(pie  aigu,  avec  un  enchaînement  assez  logiipie.  C'est  la  zoopsie  f|ui 
domine  le  tableau  des  hallucinations  visuelles;  mais  on  y  voit  figurer  des 
scènes  terribles  dans  tons  les  genres,  meurtres,  incendies,  cortèges  de 

(•)  C,  Geiiiiariit,  Die  Hand  ilcs  Kraiikcii.  Sainmltuif/  Uiii.  Voilragc,  1S'J8,  ii'-'jril.  p.  ll'.IS. 
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spocliTs.  etc.  Los  linIlii('iii;itions  de  lOuïo  sont  aussi  en  «général  terri- 
fiantes; ce  sont  des  l)ruits  intenses,  d'explosions,  de  siCIlcts,  des  craque- 
ments, des  eris  de  l)ètcs  lëroces;  si -le  malade  cnlend  des  voix,  ce  sont 
des  iinrlcnients  iiienacanls.  [.es  réaclions  soni  a(la|)l(''cs  aux  |)rovo('ations  : 
eris.  nioiivenienis  violents  de  dél'ense  ou  dathujue,  tentatives  subites  de 
fuite.  Cependant  au  milieu  de  ee  désordre,  la  conscience  est  rarement 
aljolie:  une  iiiteipellalion  vive  peut  inten(>ni|)re  le  délii'e  (jui  reprend 
d'ailleurs  hieiilùt  son  cours,  avec  les  IVaveurs  et  les  angoisses  (|ui  carac- 
térisent le  délire:  car  ces  IVayeurs,  ces  angoisses  jx'uvcnt  exister  sans 
hallucinati(ins  :  le  malade  reste  stupéi'ait.  et  eheielie  [)rotection  contre  un 
danger  indéfini  dont  il  n  est  averti  ni  j)ar  la  vue  ni  par  rouie,  (iertaines 
idées  simposent,  comme  celles  d'empoisonnement  on  de  suicide.  Aux 
hallucinations  des  sens  spéciaux  se  joignent  souvent  des  dysestliésies,  des 
hypei'esthésies,  des  sensations  subjectives  diverses  :  picotements,  l'our- 
millements,  sensations  de  briilures,  de  morsures,  douleurs  térébrantes 
ou  iulgmantes  dans  l'épaisseur  des  membres,  et  qui  deviennent  l'objet 
d"interj)rétations  délirantes  pénibles.  Le  caractère  objectif  propre  au 
delirium  treincns,  c'est  le  tremblement  qui  est  surtout  marqué  à  la  face, 
aux  lèvres,  à  la  langue,  aux  extrémités,  mais  agite  en  réalité  tout  le 
corps.  Il  retentit  sur  la  parole  qui  est  saccadée  et  sur  l'attitude  aussi 
incertaine  (pu>  la  niarcb(>  et  les  mouvements  des  mains;  souvent  le 
malade  vibie  dans  sa  totalité.  La  violence  du  délire  est  variable;  il  sac- 
compagne  de  céphalalgie,  de  vertiges,  d'étourdissements  et  d'une  insom- 
nie invincible, 

I)(;lasiauve  a  signalé  une  l'orme  suraiguë  de  lalcoolisme  qui  parait 
correspondie  à  ce  qu'on  décrit  maintenant  sous  le  nom  de  delirium 
tremens  fébrile  (Marcé,  Lasègue,  Magnan),  en  raison  des  réactions  géné- 
rales (pii  lui  donnent  une  gravité  [)articulièi'c. 

Le  délire  général  a  une  durée  variable.  Il  peut  être  tout  à  fait  éphé- 
mère cliez  les  jeunes  névropathes  ou  au  début  des  fièvres  éruptives;  mais 
le  j)lus  souvent  il  est  continu  avec  des  exaspérations  vespérales  et  noc- 
urncs. 

Le  déliie  peut  piésenter  une  marche  intermittente  non  seulement  quand 
il  est  en  relation  avec  le  paludisme,  mais  dans  toutes  les  affections 
cycliques. 

La  terminaison  est  aussi  laiement  bruscpu;  que  le  début;  elle  est  le 
plus  souvent  graduelle.  Le  délire  laisse  après  lui  de  la  céphalée,  de  la 
confusion  mentale  et  de  la  dyseslbésie.  Le  souvenir  de  la  période  déli- 
rante peut  être  conservé  si  les  troidiles  nont  pas  été  très  intenses;  mais 
le  délire  violent  laisse  géiiéndenient  une  lacune  de  la  mémoire.  Il  peut 
ai'river  que  le  délii-e  laisse  des  traces  indélébiles  dans  le  caractèi'c^  et 
dans  l'esprit.  Après  la  guéiison  d  un  délire  gai,  il  [)eut  lester  des  idées 
ambitieuses  ('). 

(M  Dli'Uv,  Drs  idéc.t  (imbilicusrn  <l<nts  l'rlul  inciilnl  i-oiisn-ii/if  ait  drlirr  alrtutllqur. 
Thùsc  de  Bordeaux,  "1887. 
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Les  (l(''l ires  (les  liôvics  pciivcnl  se  iursciilcr  au  drluil  (|i:ilii(lisiii(',  lit-viv 
typhoïde,  |)ii('miioiii('|.  dans  la  pi'rioilc  délai  ou  après  la  maladif  (délire 
posl-lélirile  suivi  (rexhiuistion,  d'inanilion). 

Delasiauve,  Moreau.  nee(piel.  IJayiiaud  el  la  plupart  de  ceux  i|ui  se  sout 
oceupés  du  délire  des  maladies  aii^ui-s  ont  relevé  sou  analogie  a\ec  les 
rèvos  ;  dc|)uis  Lasèf^ue  (pii  a  l'ait  ohserver  (pu'  le  délire  al(ooli(pie  u  est 
pas  uu  délire  uiais  un  lève,  on  a  l'ait  la  même  remar(pie  poui'  les  déliics 
toviipies;  en  réalité  les  délires  ini'eelieux  des  maladies  aiguës  sont  des 
délires  toxicpies.  Mais  c'est  suitoul  M.  Régis  qui  a  mis  en  valeur  les  rêves 
oniriipies  dans  les  auto-intoxicatious.  I.es  rêvasseries  el  les  lialluciuatious 
liy|)nagoi;i(pu's  eonstitueut  les  premiers  degrés  du  phénomène  (pii  a  sa 
base  dans  des  réminiscences  et  des  sensations  vraies,  laussenient  interpié- 
tées  grâce  au  trouhie  de  la  notion  du  temps,  au  défaut  d'attention  et  à 
Texaltatiou  de  Tautomatisme  psych(d()gi([ue.  Lorsipie  les  i-epiésentations 
deviennent  très  intenses,  elles  |)assent  lacilemeut  à  lélat  d  hallucination. 
Ce  sont  K'  plus  souvent  des  hallucinations  visuelles  à  caractère  terriliant. 
L'intensité  des  représentations  couuuande  l'action;  aussi  dans  le  délire 
oniricpie  ol)serve-t-on  des  variétés  multiph^s  depuis  le  rêve  immohile  et 
nuu't,  le  rêve  parlé,  le  rêve  soninandjulique,  jusqu'au  délire  d  action. 
Les  malades  gardent  souvent  des  souvenirs  partiels  de  leur  délire  après 
la  guéi'ison.  Lorscpi'un  délire  hallucinatoire  ahoutit  à  la  stupeur  ou  à  uu 
état  comateux,  le  pronostic  est  grave.  Eu  général,  la  guérison  est  graduelle, 
les  guérisons  subites  exposent  aux  rechutes.  Les  délires  toxiques  pié- 
sentent  souvent  des  éclaircies  de  quelques  minutes  à  |)lusieui's  heures. 
Un  délire  sans  interru))tion  indique  une  intoxication  plus  profonde. 

Le  délire  onirique  n'est  pas  la  seule  forme  délirante  qu'on  observe 
dans  les  maladies  aigiiës.  On  rencontre  quehpu'fois  des  idées  fixes,  géné- 
ralement de  couiti'  durée.  On  observe  aussi  des  délires  systématisés 
d'emblée.  Le  délin»  ambitieux  n'est  pas  très  rare  au  cours  de  la  fièvre 
tvpboïde.  On  observe  (piebpiefois  des  délires  mélancoliques,  d'autres  fois 
c'est  un  délire  de  persécution. 

Le  délire  peut  suivenir  au  cours  de  toutes  les  maladies  qui  comportent 
des  troubles  de  nutrition  susceptibles  d'altérer  les  fonctions  des  éléments 
nerveux,  c'est  dii'c  ipi'on  peut  l'observer  non  seulement  dans  lesall'ections 
infectieuses  aiguës  :  lièvre  typho'ide.  intoxications  gastro-intestinales, 
pneumonie,  érysii)èle,  inlluenza,  névrites  multiples  ou  cbroni(|ues, 
phtisie,  etc.,  mais  aussi  dans  toutes  les  conditions  qui  entraineut  un 
trouble  de  la  cii'culation  du  cerveau,  en  pai'tieulier  dans  les  maladies 
du  c(eur.  Dans  les  maladies  qui  altèrent  la  constitution  du  sang,  dans 
les  maladies  des  glandes  à  sécrétions  internes  :  à  c«'  dernier  j)oint  de 
vue  la  dépression,  les  ti'oubles  de  la  mémoire,  la  tendance  au  soupçon 
qui  se  manifestent  dans  le  myxo'dème  posl-opéraloiie,  sout  |iarlicu- 
lièreuient  démonstratifs.  Les  intoxications  d'origine  rénale  sont  l'reipieu- 
tes  et  coïncident  généralement  avec  des  troubles  urémitpies  :  convulsions, 
coma,  etc.  Le  tlélire  urémi<pie   est  précédé  par  une  période  de  souuio- 
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Icncc  iivi'c  ohliisioii  de  la  mrmoirc.  il  dclmlc  soiivcnl  siihiteiiicnt ;  il  a 
t|ii('l(|ii('lois  (les  analogies  avec  le  délire  aiii,ti;  on  y  ojjserve  des  rémis- 
sions riétjnenles  dnranl  des  henies  on  même  des  jonis. 

Le  diabète  et  Li  folie  peuvent  eoïncider  accidentellement;  la  glycosurie 
peut  suivre  la  folie;  les  deux  |)euvent  être  liées  à  une  même  lésion  céré- 
liiale,  le  diahèle  peut  cire  cause  de  la  folie.  La  folie  des  diabétiques  se 
présente  sous  des  formes  très  variables,  mais  elle  saecompaj^nie  généra- 
lement de  doulems  de  tète,  d'attaques  vertigineuses  et  éjùleptiformes, 
rétiniles.  anddyopie.  névrites,  paralysies  périphériques  et  paralysies 
cenirales  |)artiell('s.  apathie,  faiblesse  d'espi'it. 

Dans  les  folies  puer|)érales  il  faut  établir  le  diagnostic  des  causes  qui 
sont  très  multiples  :  infections  vaginales,  utérines,  mammaires,  intesti- 
nales, choc  physi(pie  on  moral.  pert(>  de  sang,  troubles  de  nufi'ition, 
troubles  liés  à  1  invohition  utérine,  fatigue  de  la  lactation,  polynévrites 
(Mœbius,  Bernhardt,  etc.). 

Le  diagnostic  des  délires  loxicpies  ne  peut  guère  se  faire  que  par  la 
connaissance  des  antécédents.  Ils  débutent  souvent  brusquement  :  l'atro- 
pine à  Textérieur  ou  les  salicylates  à  l'intérieur  peuvent  provoquer  un 
délire  en  quelques  luxures  ;  les  symptômes  d\al)stinence  de  la  cocaïne 
peuvent  napparaitre  que  douze  à  quinze  jours  après.  Ils  varient  d'inten- 
sité suivant  la  nervosité  individuelle  ;  leur  durée  aussi  variable,  est  géné- 
ralement courte.  Il  faut  tenir  compte  de  la  profession  (oxyde  de  carbone, 
suM'nre  de  carbone,  etc.),  des  maladies  récentes  et  des  ti'aitements 
ipielles  ont  pu  nécessiter.  L'iodoforme  après  dix  on  douze  jours  d'ap- 
jdication  peut  provoquer  une  irritabilité  morbide,  de  la  confusion,  puis 
des  hallucinations  :  souvent  on  trouve  de  l'albumine  avec  l'iode  dans 
lurine. 

Les  déliies  des  maladies  aiguës  sont  quelquefois  troublés  par  des 
délires  toxicpies  |)rovo(piés  par  des  agents  thérapeutiques.  Les  solanées 
comme  le  datina  stramonium,  la  belladone  provoquent  des  délires 
accouq>agnés  dballucinations  visuelles  et  auditives  et  qui  prennent  sou- 
vent un  caractère  de  persécution  à  l'éactions  aggressives,  avec  des  exal- 
tations violentes.  Lacide  salicyli(pie  et  le  salicylate  de  soude  peuvent 
déterminer  des  délires  analogues  qui  au  lieu  d'accompagner  l'hyper- 
thermie  comme  les  délires  infectieux  accompagnent  la  défervcscence  ('). 

La  (piinine  peut  piovoipier  chez  les  individus  nerveux  surtout  un  délire 
hallucinatoire,  de  la  confusion.  L"antipyrin(>  peut  provocpiei'  un  état  de 
confusion  hallucinatoire  avec  tendance  au  colla|)sus.  ralentissement  du 
pouls,  troubles  gastro-intestinaux.  Le  diagnostic  peut  être  aidé  |)ar 
des  si"nes  caractéristi(|ues  de  lintoxication  spéciale;  la  dilatatit)n  des 
pupilles,  la  congestion  des  conjonctives,  la  sécheresse  de  la  gorge  font 
facilement  reconnaître  la  belladone;  le  tremblement,  la  somnolence,  les 
jtaralvsies  localisées,  les  convulsions,   la  néviite  optique,  lalbuniinurie 

(*)  r.  MxRAis,  Délire  salict/lif/nc  dans  le  r  humai  isinc  articula  ire  aifju.  TIil-sc,  lUOO. 
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Irahisscnt  1  iiitoxicilioii  |Kir  les  sels  dv  ploiiil);  riilcoolismc  n  s«'s  si^riu's 
hicn  roiimis.  Los  iiiloxicalioiis  p;ii-  r()|Miiiii  le  luiscliistli,  la  jiis(|iii:mi(',  le 
(lalma  stramonimii  sont  aussi  latilts  à  caraclri-isor. 

Les  (Irlircs  systôiiialisrs  |it'iiv('iil  ('Ire  secondaires  ou  piiuiilils. 

Les  délires  svstéuiatisés  seeoudaires  ne  se  distin<;ueul  iiiièic  |»ar  irius 
l'oruies  syui|>loniati(|ues  des  délires  sysléiualisés  priuiilils  (|uui  (iiiou  eu 
aifdil('). 

Ils  peuvent  sueeéder  à  la  uiauie,  à  la  uiélauectlie,  à  la  folie  à  dduiiN; 
l'onue  (ui  à  la  coiiliisiou  uieulale.  aux  névroses,  hystérie,  épilepsie,  choréc, 
ou  aux  délires  ;;énéraux  liés  aux  intoxications  ou  aux  inlections.  Les 
délires  tpii  accompagnent  les  polynévrites  peuvent  se  présenter  sous  la 
l'oruic  systématisée.  Ces  délires  secondaires  peuvent  être  limités  à  (pu-hpies 
idées  qui  ont  l'ait  partie  du  délire  fiénéral,  dont  ils  constituent  des 
traces  plus  ou  moins  durables,  et  ils  peuvent  s'organiser  pro};ressive- 
ment. 

Les  délires  svstémati(pies  sont  primitifs  (piand  ils  naissent  indépendam- 
ment de  tout  trouble  uuMital  antérieur  évident,  manie,  mélancolie,  délire 
général,  etc.,  et  dune  alVecti(Ui  orgaui(|ue  grossière.  De  ce  (|ue  ces 
délires  ne  sont  pas  liés  à  révolution  de  maladies  somati(iues  actuelles, 
reconnaissahles  à  leurs  syujptùmes  propres,  il  ne  s'ensuit  pas  (|u  ils 
existent  sans  matière,  ni  (pTils  soient  essentiels.  S'il  n'existe  aucune 
cause  d'irritation  périphérique  dans  les  sens  spéciaux  ou  ailleurs,  c'est 
qu'il  existe  dans  les  centres  nerveux  une  condition  d'excitabilité  morbide 
dont  le  substratum  est  encore  inconnu,  mais  qu'on  ne  peut  pas  nier. 

Les  idées  délirantes  peuvent  naître  à  la  suite  île  rêves  dont  ils  sont  ne 
sont  en  quelque  sorte  que  le  prolongement  (^).  Lasègue  a  dit  ipie  le  délire 
alcoolique  est  un  rêve;  souvent  aussi  les  délires  d'origine  infectieuse  ont 
leiu-  source  dans  les  rêves  ('").  Mais  les  rêves  eux-mêmes  ont  ordinaire- 
ment leur  point  de  départ  dans  un  trouble  sensoriel. L'association  des  idées 
joue  aussi  un  rôle  dans  leur  développement.  Enfin  ils  peuvent  naître 
bius([uement  :  nue  idée  peut  s"iuq)oser  t(uità  coup(Z\vangsvorstellungeu). 

Les  idées  qui  prédominent  dans  les  délires  systématisés  sont  :  1"  les 
idées  de  satisfaction  et  de  grandeur,  de  richesse,  de  puissance  physique 
et  intellectuelle;  '2"  les  idées  d'humilité,  de  ruine,  de  désespoir;  .V  les 
idées  d(>  persécution;  4"  les  idées  hypocondriaques;  5"  les  idées  reli- 
gieuses, mysticpu's;  (>"  les  idées  erotiques;  7"  les  idées  de  transformation 
psychitpie  ou  |>liysique  (lycanthropie,  zoanthropie)  . 

La  variabilité  et  la  uuiltiplicité  des  idées  délirantes  est  en  général  lie<' 
à  la  gravité  de  la  dissolution  de  l'intelligence,  et  plus  les  aliénés  sont 
débiles,  plus  ils  sont  soumis  aux  influences  extérieures.  Dans  les  asiles, 
on  voit  souvent  des  aliénés  systématisés  inculquer  leurs  idées  aux  débiles 

(')  R.-P.-L.  Proust,  Délires  sijslcttialiiirs  scroïKlnircs.  l\\i->r  ilc  Uunltniix.   l'.HtO. 
(*)  Santé  nt  Sa.nctis,  /  soyni.  Toriiio,  1S'.)'.) 

('•)  K.  Hêgis,  Note  siu-  les  iléliirs  Maulo-iiiloxiiation  .1  <l'iiir(,'(.li<'n.  I.n  l'nssc  médicale, 
1898,  l.  II,  p.  Ô7. 
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qui  vivent  à  côté  creux.  Celle  folie  induite  se  rapproche  de  la  f(die  coin- 
nuuiicpiée.  (pi'un  délirant  peut  imposer  dans  la  l'aniille  à  un  parent  ou  à 
un  domestique  plus  on  moins  déhile  mais  sain  dCsprii  auparavant.  Elle 
dill'ère  de  la  Jolie  simultanée  (Ré|^ns),  qui  éclôt  à  la  lois  chez  deux  indi- 
vidus prédisposés  et  de  la  folie  liéuiellaire  (pii  peut  apparaître  simultané- 
ment elle/,  deux  jumeaux,  uu'me  éloignés  l'un  de  I  autre. 

Le  oai'actère  antérieui"  du  malade  inq)rime  une  alluie  particulière  à  la 
forme  des  réactions  à  la  douleur  morale;  et  son  iniluence  sur  la  forme  du 
déliie  est  hien  i)lus  marquée  cpie  celle  des  inihiences  extérieures  ou  des 
conditions  oruani(jues.  f/est  nu  fait  qui  se  niontic  en  particulier  dans  les 
dilî'érentcs  formes  de  la  mélancolie. 

Il  n'est  pas  raie  que  la  mélancolie  hypocondriaque  se  développe  sta- 
des individus  ordinairement  soucieux  de  leur  santé,  méticuleux  dans 
U)ut  ce  (pii  concerne  l'IiygièiK!. 

Chez  les  dégénérés,  on  voit  souvent  le  délire  se  développer  (Tcmblce 
sous  une  forme  aiguë,  sans  trouhle  somalique  grossier,  et  indépendam- 
ment de  tout  ])liénomène  hallucinatoire  ou  émotionnel.  Tantôt  il  se 
systématise  rapidement,  mettant  en  évidence  les  particularités  des  carac- 
tères qu'il  exagère.  Ce  délire  primitif  à  systématisation  pour  ainsi  dire 
iuuuédiate  })eut  s'accompagner  éventuellement  d  hallucinations  peu 
intenses  qui  n'ont  sur  son  évolution  aucune  influence  marquée.  C'est  le 
délire  systématisé  aigu,  paranoïa  aiguë.  Tantôt  il  évolue  sous  un  aspect 
j)olymorphe  sans  aucune  tendance  à  la  systématisation. 

A  ces  formes  aiguës  correspondent  des  formes  chroniques  qui  peuvent 
être  précoces  ou  tardives. 

Le  délire  de  persécution  est  une  autic  Ibrnu^  de  réaction  à  la  douleur 
morale  (|ui  se  manifeste  souvent  chez  des  individus  d'une  intelligence 
hornée,   dont  le    caractère  est  naturellement    soupçonneux   et  méfiant. 

Celte  forme  syndromique  était  à  peu  près  unanimement  confondue 
avec  la  mélancolie  jusqu'à  l'époque  on  Lasègue  (  LSy'i)  a  cherché  à  Fisoler 
et  a  mis  en  lnmièr(!  la  systématisation  des  idées  de  persécution  qui 
peuvent  ligurer  d'ailleurs  accessoirement  dans  l'alcoolisme  suhaigu,  dans 
l'épilepsie,  dans  la  |)aralysie  générale,  dans  la  démence  sénile  et  dans  les 
autres  syndromes  psyrliopatIii(pies. 

La  nature  mélancoli(pu'  du  déliie  de  persécution  est  mise  en  lumière 
par  son  mode  de  déhnt  (pii  est  généralement  insidieux,  mais  se  révèle 
])ar  un  étal  de  malaise,  une  inquiétude  vague,  une  dépression  générale 
douloureuse,  dont  le  malade  ne  peut  découvrir  la  cause  en  lui-même,  et  il 
la  cherche  dans  son  entourage;  il  devient  déliant,  s'isole;  ses  allures 
trahissent  ses  sou|)|,'ons,  son  attitude  se  tiansfoiine,  il  devient  d  une 
réserve  extrême,  même  avec  les  personnes  les  plus  familières.  Il  attrihue 
à  la  malveillance  les  gestes  des  passants,  les  paroles  ([uils  prononcent  ;  il 
retrouve  dans  le  passé  des  circonstances  qui  n'avaient  pas  frappé  son 
attention  et  «pii  maintenant  lui  ap|)ai'aissent  connue  des  machinations 
dirigées  contre  lui.  Il  adresse  des  plaintes  à  la  police,  il  change  de  demi- 
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cilc.  \;i  (le  ville  en  ville  |>(mr  ne  lidiivei'  i|u"ime  liaii(|iiillilé  épliéiiière.  il 
altiiiidoiiiu' sa  raiiiille,  ses  alliiiics,  il  penl  Idiil  soiiei  de  ses  iiiléi'èls;  ses 
préoeciipalioiis  sont  eoiieenliées  exeliisiveiiieiil  sur  I  iiilei  |ii(''lali(>ii  de  suii 
malaise.  Ses  plaintes  et  ses  iiii^ralimis  soni  déjà  sid'li>aiiles  |ioiir  a|»|tel(  r 
rallenlion;  (|uel(|iU'r(iis  dailleiiis  il  se  laisse  aller  à  t\i'^  actes  de  violence, 
allani  jns(|ii"à  rrapper  un  passanl  dont  il  inler|trèle  le  regard  dans  le 
sens  du  ni('|>ris. 

A  celle  période  niélancolicpie  cl  dinleiitrélalion  délirant»!  (Kairel)  suc- 
cède nne  période  liallucinaloire,  dans  hupielle  on  voit  les  illusions  d(> 
la  piviuière  période  se  coinhiner  à  des  hallucinalions  (pii  oitjeclivent  les 
idées  de  persécution  et  renforcent  les  préoccupations  du  malade.  Os 
hallucinations  sont  prescpie  toujours  au  début  limitées  à  louie.  C«!  sont 
dalioid  des  l)ruils  vaj;nes,  des  hourdonnemenis,  des  sifllernents,  îles 
murmures,  puis  des  chuchotements  et  enlin  des  mots  nettement  arti- 
culés. Tantôt  ce  sont  des  voix  d'hommes,  tantôt  des  voix  de  feunnes, 
tantôt  des  voix  uudiiples  ;  elles  articulent  irênéralement  des  mots 
injurieux  ou  des  menaces.  Le  malade  les  entend  surtout  dans  les  endioits 
rré({uentés,  mais  toutes  les  excitations  sensorielles  sont  susceptibles  de  les 
provoquer.  Les  mots  injurieux,  les  menaces  sortent  de  la  nuiraille,  du 
plancher,  de  la  cheminée,  de  la  serrure  de  la  porte.  Les  hallucinations 
peuvent  être  suspendues  par  le  changement  de  lieu.  Peu  à  peu  toutes  les 
pensées  du  malade  s'objectivent  par  des  mouvements  articulatoires  plus 
éneri;iques,  et  le  malade  entend  l'expression  de  ses  idées  :  on  parle  sa 
pensée,  on  lui  vole  ses  idées,  il  est  convaincu  que  les  assistants  savent  ce 
qu'il  pense  et  qu'ils  se  moquent  de  lui  en  le  lui  demandant. 

w'Nouvent  le  malade  a  conscience  de  la  dilïëi'ence  qui  existe  enti'tî  les 
mouvements  veritaux  ipi  il  produit  volontairement  et  ceux  qui  détermi- 
nent ses  voix  ou  ses  idées  morbides;  il  sent  en  lui  deux  personnes  dilî'é- 
rentf^s  ou  même  |)lusieurs;  il  entend  des  voix  qui  1  accusent,  d'autres 
<pii  le  défendent.  Loi'S([ue  le  malade  entend  plusieurs  langues,  c'est  en 
général  celle  qui  lui  est  le  plus  familière  qui  ligure  dans  ses  hallucina- 
tions; aussi  peuvent-elles  cesser  pour  un  temps  quand  il  voyage  en 
pays  étranger.  Ordinairement  les  hallucinations  sont  entendues  dans  les 
deux  oreilles,  mais  elles  peuvent  être  unilatérales,  surtout  lorsque  le 
malade  avait  une  sensibilité  particulière  d'une  oreille  ou  qu'il  est  atteint 
d'une  lésion  unilatérale.  Ouelquefois  il  existe  des  hallucinations  bilaté- 
rales de  caractère  opposé  dans  chaque  oreille:  le  malade  entend  d(>  bonnes 
voix  d'un  côté,  de  mauvaises  de  l'autre.  Souvent  les  malades  ont  con- 
science de  convulsions  articulatoires,  comme  si  leur  langue  articulait 
inléi'ienrement  (IJaillarger)  ;  ce  sont  des  hallucinations  dites  psychi(pies 
de  ijaillarger;  ils  perçoivent  intérieurement  des  [)aroles  dans  I  eslomac, 
dans  la  poitrine. 

Les  hallucinalions  de  la  sensibilité  générale  ne  se  manifestent  en  gé- 
iK'ral  (pie  plus  tard  :  ce  sont  des  sensations  de  picotement,  de  pince- 
ment, de  piqûre;  le  malade  se  sent  éleclrisé.  il  sent  des  eflluves  ma^^né- 
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tiques.  Los  organes  génitaux  soni  ([nclfinelois  l(>  siège  de  ses  hallncina- 
tions,  les  malades  sont  ponrsnivis  par  des  allouchenients  obscènes,  on 
les  force  à  des  rapports  monstiiienx  ou  anormaux.  Ces  sensations  provo- 
quent des  mesures  de  protection  j)lns  on  moins  bizarres,  mais  aussi  (jnel- 
quel'ois  des  idées  éroti(|ues. 

Les  persécutés  ont  souvent  des  hallucinations  du  goût  et  de  l'odorat  ou 
des  illusions.  On  leur  envoie  do  mauvaises  odeurs  par  la  serrure,  par  la 
fente  dune  cloison.  Lenis  aliments  sont  infectés;  ils  arrivent  bien  vite 
à  la  conclusion  qu'on  cherche  à  les  empoisonner. 

Rien  qu'on  puisse  citer  des  exceptions,  en  dehors  de  l'alcoolisme,  de 
riivslérie  et  de  lépilepsie,  les  persécutés  ne  sont  guère  sujets  aux  hallu- 
cinations visuelles.  Ce  sont  des  invisil)lcs  qui  leur  parlent,  qui  les 
insi>irent. 

Le  délire  se  jierfectionne  avec  les  hallucinations.  Tant  que  le  malade 
n'a  que  des  hallucinations  vagues,  ses  idées  de  persécution  sont  aussi 
indécises;  on  le  poursuit,  on  lui  en  veut,  on  dit  du  mal  de  lui.  Plus  tard 
il  accuse  des  corporations  réelles  ou  imaginaires,  variables  suivant  le 
temps  et  le  milieu,  les  jésuites,  les  francs-maçons,  les  anarchistes;  on 
se  sert  d'engins  variés  pour  l'atteindie,  il  s'en  prend  à  des  êtres  de  fan- 
taisie auxquels  il  donne  des  noms  qui  n'ont  aucune  signification.  Ces 
néolooismes  ])araissent  avoir  souvent  pour  origine  une  convulsion  articu- 
latoire  (uii  fait  é)aeulcr  un  mot  bizarre  qui  reste  fixé  dans  l'esprit  du 
malade  en  quête  d'une  caractéristique  pour  des  persécuteurs  inconnais- 
sables ('). 

Lorsque  après  une  longue  période  de  soupçons  le  persécuté  finit  par 
objectiver  la  cause  de  ses  tourments  et  par  découvrir  l'auteur  de  ses 
maux,  son  attitude  change.  Il  quitte  la  défensive  pour  prendre  l'oflcnsive, 
il  devient  dangei-enx.  Celui  contre  lequel  il  porte  ses  accusations  va 
devenir  sa  victime,  le  pei'sécuté  se  transforme  en  persécuteur,  ou  plutôt 
il  cumule  les  deux  rôles.  Le  bourreau  qu'il  va  poursuivre  est  un  ancien 
ami,  un  prêtre,  un  magistrat  contre  lequel  il  n'a  aucun  grief  sérieux, 
mais  qu'un  malentendu  insignifianta  désigné  à  sa  vengeance.  Il  le  dénonce 
au  commissaire  de  police,  au  procureur  de  la  République;  après  s'être 
vainement  adressé  à  la  justice,  il  s'adresse  à  l'opinion  publique  par  les 
journaux,  par  des  affiches,  il  s'isole,  vit  retiré  dans  un  bouge  sans  prendre 
aucun  soin  de  sa  personne,  néglige  sa  tenue  et  il  arrive  vite  à  prendre 
l'aspect  d'une  victime.  Fatigue  de  cette  lutte  défensive,  il  recourt  rare- 
ment au  suicide,  mais  il  arrive  (piehpiefois  (pie  le  persécuté  se  décide  à 
faire  un  coup  d'éclat  pour  appeler  lattention  sur  lui,  il  frappe  le  premier 
venu.  D'autres  fois  le  coup  se  dirige  sur  celui  qu'il  a  désigne  comme 
l'auteur  jirincipal  de  ses  tourments.  Il  est  lare  (pie  les  persf'cutés  s'ac- 
cusent (!U\-mêmes(*). 

(')  La  jxtlliologir  ths  rniotions,  ]).  7)41. 

(*1  .1.  Sk(;l*s  et  G.  Iîuouahuel,  Variété  psycliomotricc  du  délire  de  ))erséciilion.  Arch.  de 
Kem-olof/ir.  1«!)'),  I.  XXVI,  p.  4-4G. 
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C Csl  iivi'c  les  |>lii''iioiiii"'iifs  (le  itMclioii  (|u  a|i|)ar;iiss('iil  dans  le  laii"a"(' 
los  néologismos  (|iii  se  loidiml  soit  aiiloiiialicuioiiu'iU  pai-  association 
(rassonanct's  on  par  association  de  nionvcnicnts  vocanx  à  nn  clat 
iMnolioinicl  (').  soit  volontaircincnl  ponr  cxpiinicr  des  sensations  spé- 
ciales et  nonvcllcs  (Bail). 

Lorsque  le  délire  des  |)erse(iitions  est  ilélinitivenienl  systématisé,  il 
snhil  inie  niodilic.dion  intéressante  :  aux  idées  de  |)ersécntion  snccè- 
denl  des  idées  de  i;randenr.  il  va  sans  dire  (pi  un  a  donné  nne  louitpie 
de  celte  transl'orinalion  ;  mais  si  ime  certaine  logi(pie  rèj^ne  dans  les 
|)i'ocessns  psyihicpies  des  aliénés,  il  est  dontenx  que  les  psYcludo^ues 
dont  l'esprit  fonctionne  normalement  et  qui  peuvent  prétendre  à  une 
lo^M(pu'  saine,  soient  en  nu'sure  de  la  suivre,  tjiiand  on  essaie  de  icndre 
compte  de  la  conduite  des  animaux  inlerieuis  en  se  servant  de  raisoune- 
nuMits  (pii  ne  peuvent  évoluer  (|ue  dans  un  cerveau  humain,  on  risque  de 
tondter  dans  une  erreur  anthrojiomorphique  (*);  on  court  le  même  dan- 
ger dans  l'interprétation  des  délires.  Constatons  seulement  que  les  per- 
sécutés ont  généralenu'ut.  connue  la  bien  relevé  Legrauddu  Sanlle,  une 
intellii!;enee  au-dessous  de  la  moyemie,  quen  outre  ils  sont  orgueilleux: 
et  vaniteux  et  que  d'autre  part  au  moment  où  le  délire  se  transforme, 
on  oliserve  souvent  une  nouvelle  l»aisse  intellectuelle  :  ce  sont  autant  de 
raisons  pour  se  délier  de  la  régnlaiité  de  leuis  processus  psychiipies. 

Au  reste,  cette  transformation  se  montre  brusquement  à  la  suite  dune 
hallucination  ([ui  attribue  au  malade  le  rôle  ou  le  nom  dun  jiersonna'fe  en 
vut',  ou  méuu'  à  la  suite  tlun  événement  (pii  n"a  auctni  rapport  ni  avec  sa 
personnalité  ni  avec  son  délire,  mais  cpii  éveille  en  lui  une  idée  de  Gran- 
deur: j'ai  connu  un  malade  chez  le(|uel  la  transformation  s'est  faite  à  la 
suite  du  passage  devant  sa  maison  du  cortège  funèbre  d'un  peisonna"e 
politi({ue.  En  fait  de  logique,  il  a  fait  preuve  d'une  suggestibilité  de 
faible  d'esprit.  Du  reste,  la  déduction  logique  imaginée  par  Koville, 
d'après  hupudle  le  persécuté  arrive  à  se  convaincre  (jue  si  on  le  poursuit 
avec  tant  d'acharnement,  c'est  cpi'il  est  un  personnage  d'importance,  est 
bien  entachée  delà  même  débilité.  D'ailleurs  les  idées  de  grandeur,  avons- 
nous  ilit,  s'ajoutent  aux  idées  de  persécution  et  elles  ne  les  siu)i)rimeid 
pas,  et  à  peu  près  toujours  les  délusions  primitives  persistent  pendant 
toute  l'évolution  du  délire,  souvent  elles  n'ont  qu'un  optimisme  j)anaché 
de  pessimisme.  Le  délire  des  grandeins  ne  se  substitue  pas  au  délire  de 
persécution  (Magnan),  il  se  juxtapose  à  lui  (.1.  Falret)  ("'). 

Le  délire  andjitieux  des  persécutés  varie  considérablement  d  intensité 
et  de  formes.  Tantôt  c'est  un  état  de  satisfaction  vague,  tantôt  c'est  un 
délire  des  grandeurs,  caractérisé  par  des  idées  <le  lichesse  ou  de  puis- 

'  (Ji.  rÉiit:.  Note  sur  le  mécanisme  de  quelques  nèologismes  des  aliénés.  Comptes  rendus 
de  lu  Son.  dr  Hiolof/ir.  1891.  p.  480. 

(-)  C.  Li.OïD  MoKGAX.  Animal  hrhaviour.  10(10.  y.  0. 

.^]  M.  \KRGEn.  Conlrih.  à  l'cliidc  du  drlire  dr  prisccution  à  rvuliitioii  sysiciiitiliiiitr. 
Tliose,  1898. 
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Siiiicc.  ])ai'  (les  idi'cs  d  cxallnlidii  dos  sons  ou  do  rinlclli^enco,  par  iino 
Iransloniialion  do  la  poisoiiiialilo;  lo  porsôoiilô  ost  dovoiiu  capaljle  d  on- 
tcndio  à  dos  dislancos  oxtraordinairos,  do  réaliser  un  travail  prodigieux, 
il  ost  priiu'o,  «général,  rôroriiialour.  (^uohpiorois  lo  porsôoufé  dissimule 
SOS  idées  do  grandoui',  mais  lo  j)liis  soiivoiit  il  mot  tous  ses  soins  à  jouer 
son  rôle;  cependant  on  ictrouvo  toujours  dans  son  attitude  et  dans  ses 
démarches  sa  logique  d'aliéné.  11  adresse  aux  autorités,  aux  journaux, 
tlos  réclamations  où  les  injures  et  les  invraisemblances  tiemionl  plus  de 
place  que  les  bons  arguments  et  qui  no  sei-vont  souvent  (pià  mettre  en 
évidence  son  désastie  intellectuel. 

Chez  certains  persécutés,  les  idées  de  grandeur  se  révèlent  de  bonne 
heure,  quelquefois  mémo  elles  apparaissent  presque  en  même  temps  que 
les  idées  de  persécution.  Dautros  fois,  au  contraire,  elles  ne  se  manifes- 
tent que  très  tardivement.  Les  idées  de  satisfaction  peuvent  prendre  la 
forme  d'un  délire  des  inventions  :  le  jiersécuté  peut  oublier  momenta- 
uémout  ses  persécuteurs  primitifs  et  ne  se  plaindre  que  de  ceux  qui 
rempéchent  de  protiter  de  ses  découvertes  géniales. 

Los  hallucinations  de  rouie  sont  souvent  impérieuses  et  un  grand 
noud)ro  de  suicides  et  dhomicides  ne  reconnaissent  pas  dautros  causes; 
mais  comme  la  relevé  le  premier  Morel,  ces  voix  malfaisantes  ont  sou- 
vent des  antagonistes,  des  bonnes  voix  retiennent,  au  moment  même  où 
les  mauvaises  voix  excitent.  J.  Falret  a  reconnu  à  ces  phénomènes  lo  rôle 
de  défense  qui  lui  appartient  (').  Le  phénomène  de  la  défense  peut  se 
manifester:  ["  par  des  idées  simples  de  défense,  le  malade  a  simplement 
la  conviction  que  des  personnages  s'intéressent  à  son  sort  et  le  protègent; 
2°  par  des  hallucinations  défensives,  la  double  voix  de  Morel,  qui  font 
entendre  des  encouragements,  des  ordres  contradictoires,  ou  des  avertis- 
sements; le  plus  souvent  ces  hallucinations  défensives  sont  bilatérales, 
juais  elles  peuvent  être  unilatéialos,  et  mémo  être  latéralisées  exclusi- 
vement dun  côté,  tandis  cpie  les  hallucinations  impératives  ou  persé- 
cutrices sont  localisées  do  Tautre  côté  ;  5"  par  des  actes  défensifs  qui 
pouvout  éiro  svmboli(pies  et  consister  en  gestes  ou  en  paroles  auxquels  le 
malade  attribue  une  valoui'  fatidiipie,  mais  qui  souvent  sont  dos  actes 
ellcclifs  :  changements  de  domicile,  migration,  occlusion  dos  portes, 
obstruction  des  oreilles  ou  des  autres  orifices  naturels,  obstacles  divers 
;i  rapproche,  etc. 

On  est  frappé  de  la  lenteur  avec  laquelle  se  produit  la  déchéance  intel- 
lectuelle chez  les  persécutés;  pendant  do  longues  années, ils  restent  capables 
de  s'intéresser  à  un  grand  nombre  de  questions  étrangères  à  leur  délire 
et  de  discuter  convenablement;  ils  arrivent  très  tardivement  à  la  démence 
réelle  ou  mémo  jamais.  Mais  (|uand  ils  sont  intoxiqués  par  un  certain 
nombre  de  néologismes,  quand  incessamment  ils  répètent  les  mêmes 
plaintes  et   loproduisont    les   mêmes  récriminations  ou  les  mêmes  pré- 

(')  P.-L.  Cakpemieii,  De  lu  défense  dans  Ir  délire  de  persécution  clironiijtie.  Tlii-sc,  1890. 
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lonlioiis.  leur  affiliulc  <M  lonr  l;»ii<i;iii('  mIIi-cmI  une  monoldiiic  (|iii   laisse 
suj)|»os('r  une.  drchéaiu»'  de  leur  aclivitr  iiicnlalc. 

l/(''V()ln(ioii  du  délire  dos  |)(M'si''(iili(>iis  m  csI  |)as  iiiiilniMic.  Il  piiil  (Mrc 
iiilliit'iicé  par  ct'itaincs  0(tn(lili(»iis  cxlériciircs  et  en  |iailitiilicr  par  le 
iliaii>;(MiUMi(  de  iiiilicu,  |)ar  les  voyages  à  Irl  ranimer,  etc.  (liiez  les  déffé- 
nérés  à  sti«îiiiates.  les  aeealiiiies  peuvent  se  iiianilester  sons  riniluenec  de 
causes  léj^ères,  on  peu!  uumuo  ohserver  des  réuiissions  plus  ou  moins 
eoui|)lèles.  On  jXMit  ol)server  aussi  des  exallalions  sous  rinllueiiee  d'exci- 
tations extéiàeures,  ipii  provfxpieni  par  association  la  reviviscence  des 
idées  délirantes,  ou  sous  rinlliu'iu'c  dune  niodilicalion  délavoialde  de  la 
nutrition,  pai'  exemple  pendant  la  péiiode  menstruelle. 

Du  reste,  la  marche  du  délire  dos  persécutions  dilléie  considérahle- 
mont  suivant  les  sujets,  il  peut  rester  stationnaire  et  nalleindre  jamais 
la  jUM'iode  des  idées  de  «irandeur.  Il  va  sans  dirt;  que  lorsqu'il  a  suivi 
légidièreiucnt  une  marche  progressive  et  qu'il  arrive  à  la  démence,  il 
constitue  un  état  d'inciuahilité  ;  mais  le  pronostic  fatal  n'est  sur  quo 
lorstjuc  l'évolution  coui|)lèle  s'est  réalisée.  Lorsque  le  délire  de  persécu- 
tion s'est  nettement  systématisé,  il  y  a  (\o  grandes  chances  pour  qu'il 
no  «fuérissc  pas;  mais,  il  est  assez  raie  (pu^  le  délire  systématisé  ahoutisse 
à  la  démence;  il  arrive  le  plus  souvent  à  un  état  de  quiétude  relative 
avec  an'aihlissement  intellectuel.  Chez  un  i)on  iKunhre  de  malades  (pii 
ont  |)résenlé  une  év(dntion  conqilète  et  sont  arrivés  au  terme  de  la  l'orme 
qui  répond  à  la  description  du  délire  chroni([ue  de  M.  Maguan,  on 
ohserve  des  stigmates  uudtiples  de  dégénérescence  et  notauuuent  des 
stigmates  tératologiipu's.  Mais,  chez  les  dégénérés  caractérisés,  rjui  ont 
présenté  des  troubles  mentaux  antérieurs,  on  ohserve  souvent  un  délire 
à  début  brusipu%  (piehpu^fois  sans  hallucinations,  avec  conceptions  déli- 
rantes vaiiables  et  des  l'émittences.  Ces  caractères  (pii  ont  surtout  une 
glande  valeur  quand  le  sujet  est  jeune,  constituent  des  chances  d'une 
évolution  analogue  à  celle  des  délires  des  dégénérés,  c'est-à-diic  (pi'ils 
permettent  d'espérer  une  guéi'ison  au  moins  tenq)oraire. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  persécuté  systématique  est  le  type  de 
l'aliéné  dangereux  à  partir  du  moment  où  il  désigniî  son  prétendu  per- 
sécuteur. 

Les  idées  de  persécution  se  rencontrent  assez  frétpieinment  chez  les 
hystériques,  chez  les  alcooliques;  on  les  ohserve  chez  les  individus  atteints 
de  goitre  exophtalmique,  dans  la  paralysie  générale.  Mais  l'étude  de  l'état 
général  du  sujet  fîiit  reconnaître  facilement  le  terrain  et  permet  de  con- 
clure au  caractère  accidentel  du  symptôme.  Dans  l'alcoolisme  subaigu,  les 
idées  de  persécution  se  manifestent  souvent  en  conséquence  des  halluci- 
nations terriliantes,  mais  aussi  (pielquefois  isolénuMil;  il  est  rare  qu'elles 
soient  aussi  systématiques  (pie  ilans  le  délire  de  persécution;  malgré 
la  valeur  des  troubles  digestifs,  des  troubles  du  sommeil,  des  (roubles 
de  la  sensibilité,  leur  origine  peut  être  difficib;  à  découvrir  :  chez  ccilains 
sujets  (jui  sont  intoxi(piés  par  de    petites  doses  continues  d  alcool,  lalcoo- 
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lisinc  (Idil  vivo  cluMcliô.  Chez  les  dôgônérés,  les  troubles  psychiques  |)eu- 
veul  nii'ivci'  avant  les  troubles  soniali(iues;  chez  les  autres  ce  sont 
jrénéraleMieut  les  troubles  pbysiijiies  (|ui  apparaissent  les  j)reuiiers   ('). 

Chez  les  dégénérés  après  une  période  d'inquiétude  (|ui  ne  dui'c  que 
quel(pu>s  jours,  le  délire  éclate  brusquement,  il  est  en  «général  reinar- 
(piabl(>  par  1" intensité  des  halbicinations,  par  le  défaut  de  solidité  des 
conceptions  morbides  que  Ton  peut  ébranler;  il  s'y  ajoute  ordinairement 
d'autres  idées  délirantes  ou  des  tendances  spéciales  (pervertis,  mystiques, 
polit i(pies,  ambitieux,  proeessils,  erotiques,  jaloux).  Le  délire  de  persé- 
cution des  dégénérés  guérit  souvent  brusquement  connue  il  a  eomnu^ncé, 
mais  il  est  sujet  à  des  rechutes. 

Oue  le  délire  de  persécution  soit  un  délire  spécial,  que  le  persi'cuté 
diflere  du  mélancolique  ordinaire,  en  se  présentant  connue  une  victime, 
tandis  (|ue  b\  mélancolicpie  accepte  souvent  le  rôle  de  coupable,  ce  n'est 
pas  douteux;  mais  la  différence  n'est  pas  telle  qu'elle  indique  une  diffé- 
rence de  nature.  Guislain  a  bien  mis  en  lumière  qu'à  la  base  de  la  plu- 
part des  délires,  on  trouve  la  douleur  morale,  les  persécutés  ne  font  pas 
exception.  Ils  diffèrent  par  leur  caractère  habituel,  ils  sont  mélancoli- 
ques à  leur  manière.  Des  individus  normaux  qui  ont  reyu  un  même  choc 
moral  réagissent  différemment  suivant  leur  caractère,  l'un  par  la  rési- 
liation uuu'tte,  lautre  par  des  plaintes.  l'autre  par  des  menaces  ou  des 
violences.  Chez  les  dégénérés  on  peut  observer  l'association  d'un  délire 
de  persécution  et  d'un  délire  oi)sédant  d'indignité,  d'auto-accusation 
hypocondi'ia(iue  mélancolique  (^). 

Le  délire  des  inventions  que  nous  venons  de  signaler  au  cours  du 
délire  systématisé  est  IVécpient  chez  les  dégénérés  ;  on  le  voit  encore  dans 
l'alcoolisme  chronique,  dans  la  phase  de  dynamie  fonctionnelle  de  la  para- 
Ivsie  générale  (Hégis),  dans  l'excitation  maniaque  simple  ou  à  titre  épiso- 
dique  dans  la  folie  à  double  forme  (^'). 

Le  délire  systématisé  chroni(iuc  se  manisfeste  plus  rarement  sous 
d'autres  formes,  jiarallèles  d'ailleurs  au  point  de  vue  de  la  marche,  délire 
religieux,  délire  éroticjue,  délire  ambitieux  (réformateurs,  démagogues). 
Chez  les  feumies  il  ])rend  souvent  la  forme  érotico-mystique  où  tigurent 
les  viols  nocturnes,  dont  elles  accusent  volontiers  les  prêtres;  le  délire 
jaloux  n'est  pas  rare  non  plus  chez  elles. 

La  tendance  au  doute  et  à  la  défense  est  un  caractère  général  des 
débiles.  La  négation  est  une  des  manifestations  les  plus  fréquentes  de 
celte  tendance.  Les  idées  de  négation  naissent  le  plus  souvent  sur  un 
fond  de  dépression,  c'est-à-dire  dans  des  conditions  pathologiques  très 
diverses. 

In  grand  nombre;  de  dégénérés  ont  des  habitudes  de  négation.  Chez 
eux  on  voit  souvent  la  négation  se  produire  sous  forme  de  bouffées  qui 

i'i  i'.  r,(ii.i,oi.iA!«,  Li'f  (tlcooliqncK  jirrscvutrx.  Tlii'sc,  18',)8. 

f*i  J.  I, Al. ANNE,  Les  prrxi'rtttcx  inrlnnrollqurx.  Tlit'sc  de  Horticaux.  1897. 

(^j  S.-.l.  Itui-AUiiAS,  ConlriO.  à  iéliule  du  ilclire  des  iiivcnlioiis.  Tli.  de  Bordeaux,  lUOO. 
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nppaiaissciil  linisiiiicmcnl  ;  liinlùl  le  dt-liic  de  nr<i;ili(iii  ;i|tii;ii;iil  isoli-iiicnl 
à  lilrc  (If  (Icliic  d  l'iiilili'c  cl  (lis|>;ir;iil  ;iiissi  l»riis(|ii('iiii'iil  <|n  il  «-si  vcmi, 
sans  se  ('(Miihincr  à  aiiciiiic  aiilic  idrc  dc'-liiaiilf  :  laiilùl  il  se  iiiaiiircsle 
à  titre  d  ('[lisodc  an  ((iiirs  d  ini  délire  |iid\ni()t°|)lie. 

Dans  les  dill'érenli's  lornies  de  (liss(dnliun  de  respiit  un  le  délire  est 
lié  à  la  l'ois  à  la  dissolntion  de  la  niénioire  et  à  laslliénie,  les  idées  de 
né<fation  sont  rré(|nentes;  dans  la  démence  sénile  |)ar  exemple,  snrtnnt 
ipiand  elle  alTeeti'  nne  lornie  mélaneoli(pie.  On  les  retiunve  dans  les 
paialysies  générales.  prin(i|)alement  dans  les  lormes  dépressives  et  dans 
les  périodes  dépressives  des  antres  lormes.  Les  rap|)oi'ls  de  l'idée  de  né- 
i;ation  avee  lastliénie  et  la  dé|>ression  psyehiqne  en  j^énéral  s'allirment 
(Muore  j)ar  ses  retonrs  à  eliacpie  période  dé|)ressive,  dans  cei'tains  cas  de 
lolie  eiirnlaii-e.  Dn  reste,  c'est  dans  les  états  de  mélancolie,  (pie  les  idées 
de  négation  sont  les  |)lus  Iréqucntes;  elles  penvent  s'y  montrer  sons  une 
l'orme  éphémère  à  titre  é|)isodi(pie  alternant  on  coïncidant  avec  d'antres 
idées  délirantes  de  natni'c  tiiste,  on  allecler  nn  caractère  prédominant, 
principalement  dans  les  formes  anxieuses  de  la  mélancolie.  Dans  ce  der- 
nier cas,  l'idée  de  négation,  si  elle  se  systématise,  pent  imprimer  au 
syndrome  nn  aspect  spécial,  et  a<;«j;raver  son  pronostic  an  même  titre  (pie 
toutes  les  systématisations  délirantes;  on  a  allaire  alors  au  svndrome  (pic 
(lotard  a  désii,nu'  sons  le  nom  de  drlirc  des  iu'(/alioiis.  Ce  svndi'ome  se 
développe  principalement  sur  nn  fond  de  déj^énérescence,  souvent  dans 
des  cas  d'hérédité  très  chargée,  ordinairement  à  l'âge  mûr,  |)lns  souvent 
chez  la  femme,  il  s'agit  d'un  état  mélancolicpie  anxieux  avec  sa  svmpto- 
matologie  lialiituelle.  ses  troubles  de  la  sensihilité  généiale  et  s|)éciale: 
des  idées  de  culpaliilité  et  dindignité  servent  de  hase  au  délire  au  cours 
(hupiel  naissent  des  idées  de  négation  envahissantes  et  persistantes:  puis 
a|)paraissent  des  idées  de  grandeur,  dénormité.  d'immortalité.  Mais  les 
idées  de  négation  n'ap|»araissent  souvent  cju'à  un  deuxième  ou  troisième 
accès  de  mélancolie;  quand  elles  se  sont  systématisées,  elles  persistent 
souvent  quelles  que  soient  leurs  associations  ultérieures,  jus(prà  la  dé- 
chéance dénuitive,  jusqu'à  la  démence.  Ce|)endanl  la  systématisation 
rapide  des  idées  de  négation,  dès  le  début  d'un  ])reinier  accès  de  mélan- 
colie ('),  ne  suflit  pas  à  prouver  l'existence  d'un  délire  de  négation  con- 
stituant tonte  la  maladie  et  réalisant  une  ent!t(''  morliide;  ce  n'est  (piaud 
même  (pi  un  syndrome  (Hégis). 

Le  délire  religieux  est  peut-être  celui  qui  montre  le  mieux  l'influence 
du  milieu  sur  les  idées  fausses.  On  les  voit  prédominer  on  s'elVacer  sui- 
vant les  épo(pies  et  suivant  la  localité.  Les  délires  r(digieux  eonstiliiaient 
les  formes  les  j)lus  fié(pientes  de  la  folie  an  moven  âge.  Au  xvm"  siècle, 
la  croyance  au  surnaturel  tient  la  jilace  de  la  foi.  Les  (b'dires  religieux, 
«pii  de  nos  jours  S(tiit  devenus  rares  dans  les  villes,  se  rencontrent  encore 


(';  Th.  l'KciMt.HN.  Coiitrihulion  à  l'rtude  de  la  valeur  srinéiologit/iie  dfs  iilres  de  iié(jft- 
tioii  dans  lea  maladies  mentales.  Thèse  île  Toulouse,  18!l.'i.  |i.  70. 
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assez  ri(''(|ii('iiim(Mil  dons  les  cainpa<înes  (').  Us  ix-iivcnl  se  pri'scnlor  (rime 
inaiiiôrc  svslt'iiiatisrc,  dans  les  (U'iii'cs  (rciiihlrc  des  (l(''<>(''iu''r(''s,  dans  cei'- 
lains  drliics  clir()ni(|ti('s.  le  plus  souvent  ils  suivent  lévolution  de  Tétat 
psycho|tatIii(|ue  au(piel  ils  sont  liés.  On  les  oliseivc  exceptionnellement 
dans  la  paialvsie  liénérale  et  dans  la  démenée;  ils  sont  plus  fi'é(pients 
dans  la  mélanetdie  (pie  dans  les  manies;  elle/,  les  déiiénérés,  ils  se  pré- 
sentent par  l)onlVées  isolées  ou  alternantes  an  cours  des  délires  polymor- 
phes. Ils  sont  montrés  lVé((uennnent  dans  les  épidémies  hystérilormes. 
Chez  les  épilepli(|ues,  ils  jieuvent  se  |)iésenter  sous  ioi-me  d'accès  subits 
et  suivis  d'anmésie.  Dans  le  ilélire  clnoni(pie  religieux,  on  observe  souvent 
une  période  de  dépression  et  une  période  d  exaltation  ;  la  première  se  l'ait 
remanpier  par  lanjioisse,  le  doute,  la  timidité,  les  tendances  démo- 
nomania(pies  ;  la  seconde  est  caractérisée  par  des  ballucinations  récon- 
fortantes, la  conliance  exagérée,  des  tendances  à  la  réaction  contre  le 
monde  extérieur,  la  thermanie,  le  prophétisme,  le  fanatisme.  Il  y  a  parmi 
les  fanatiques  religieux  des  fanaticpies  passifs  qui  ont  besoin  de  direction, 
et  des  fanatiques  actifs  dirigés  par  une  idée  lixe,  tout  connue  parmi  les 
fanatiques  politiques  ("). 

A  côté  du  déliie  de  culpabilité  si  fréquent  chez  les  mélancoliques, 
il  importe  de  signaler  le  délire  d  auto-accusation  ou  danlo-dénonciation 
qui  consiste  non  pas  à  se  croire  coupable  comme  dans  le  délire  de  culpa- 
bilité, mais  à  se  dire  coupable  et  à  s'accuser.  On  l'observe  surtout 
chez  les  mélancoli(pu'S,  qui  se  croyant  indignes,  et  justement  poursuivis, 
en  airivent  à  refuser  la  nourriture  et  à  tenter  le  suicide.  Ce  délire  est 
rare  dans  les  })syelioses  systématisées  et  en  pai'ticulier  chez  les  persé- 
cutés: cependant  il  existe  des  persécutés  mélancoli(pies  (")  ou  auto-accu- 
sateurs (Ségias,  Ballet)  qui  manifestent  simultanément  ou  successive- 
ment leurs  idées  mélancoliques  ou  leurs  idées  de  persécution.  Les  dégé- 
nérés s'accusent  souvent  pour  attirer  l'attention  sur  eux;  ils  ne  sont  pas 
toujours  convaincus;  les  imbéciles  avec  leur  sensibilité  obtuse  semblent 
avoir  un  besoin  instinctif  de  mensonge;  l'accusation  est  pour  eux  un 
prétexte.  Dans  toutes  les  conditions  où  on  observe  le  délire  onirique,  le 
délire  d'auto-accusation  peut  se  présenter;  il  est  fréquent  dans  les  délires 
loxicpies,  et  en  particulier  chez  les  alcooliques.  11  n'est  pas  rare  non 
plus  chez  les  hystériques;  les  épidémies  démoniaques  où  on  voyait  un 
grand  nombre  de  possédés  s'accuser  d'avoir  eu  des  ijqiports  sexuels  avec 
le  diable  ou  de  sétre  vendus  à  lui  en  sont  les  preuves.  Au  ))()int  de  vue 
de  la  signilication  |)sychopalhi(pie  de  rauto-aceusation.  il  i'aut  rechercher 
si  I  individu  s'accuse  d'un  crime  réel  ou  non;  sil  s'accuse  d'im  crime 
réel  (pi  il  ne;  peut  avoir  counuis,  ou  <pn  peut   raisonnablenuMit   lui  être 


')  U.  II^v;■:llT,  ContrUiulion  à  l'élude  /lislorif/iir  et  séméioloqiqHc  des  délires  relifjiru.r. 
Thèse ,  189». 

(*)  V..  Mu.tiiiER,   Les  inalodies  du  sentiiiiriit  rr/it/irux.  1901. 
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imiMili'.  s'il  sacfiisc  triiii  iiclc  (jn  il   ;i  i(''('ll('iiiciil  coiiiiiiis,  iiiiiis  ilmil    il 
cxii^V'ie  la  valeur  (lU'fiis)  (  '|. 

Nous  avons  vu  ((uil  cxislc  des  élals  iiiaiiia(|ii('s,(U's  «'lais  iiir'laiKoli(|U('s 
sans  (It'iiir;  mais  on  a  dériil  s|i(''(ial('nu'nl  des  folies  sans  délire  dans 
les(nielles  le  jngenieni  cl  la  dirrclion  des  aclessonl  atteints  avee  une  telle 
inédoniinanee  (|ne  les  Ironldes  de  la  laison  paraissent  l'aire  dél'aiil.  el 
tin  il  iant  les  elierelier  :  inononiani<>  raisonnante  (Ks(|nii'ol  ) ,  manie 
raisonnante  (Campagne),  lolie  moiale  (I*i;i(liard),  monomaiiie  instinctive 
(Mare),  l'olie  malicieuse  (Kieseï).  jolie  des  actes,  folie  lucide  (Trélal).  Les 
malades  (|ui  en  soid  alleinis  présenti'nt  une  irrilaliiliié  ;iéuérale  ou 
spéciali;  exagérée;  ils  réagissent  lirus(|uemenl  pai'  des  impid^ions  irii'- 
sistihles  aux  impressions  les  plus  légères,  aux  leprésenlalions  (pii  ap|)a- 
raissent  par  association  dans  leur  esprit.  Ce  sont  surtout  dvs  passions 
anormales  ipii  les  a<;itt'nt  ;  aussi  malgré  lintégriié  apparente  de  leur 
intelligence,  on  rencontre  souvent  chez  eux  des  illusions  étranges,  des 
idées  iixes  et  d*'s  troubles  plus  ou  moins  maitpiés  de  la  sensiliilité  géné- 
rale ou  s|)éciale.  Les  altérations  du  caractère  qui  subissent  d'ailleurs  de 
fréquentes  oscillations  se  manifestent  souvent  à  projios  de  troid)les  physi- 
(pies  ou  de  chocs  moiaux  insigniliants,  et  s'acconq)agnenl  dinsonuiie, 
de  troubles  gastritpies,  etc.  La  folie  raisonnante  peut  d'ailleurs  être  le 
préandjule  de  tioid>les  mentaux  d'un  autre  ordre,  ou  leur  succéder,  ou 
alterner  avec  eux.  Les  fous  lucides  présentent  souvent  des  boulîées  déli- 
rantes, des  accès  maniacpies,  etc. 

Le  délire  ne  reste  pas  conliné  dans  le  domaine  des  idées  :  il  peut  se 
systématiser  à  Lémotivité.  Depuis  que  Morel  a  appelé  Lattention  sur  le 
délire  émotif,  son  domaine  s'étend  chaque  jour:  les  indécisions,  les 
aboulies,  les  phobies  se  nudti|)lient  sans  cesse,  de  même  (pie  les  appétits 
et  les  désirs  morbides,  les  délires  des  actes  étatiques  coïncident  le  plus 
souvent  avec  conservation  de  la  conscience.  Les  délires  émotifs  et  les 
délires  des  actes  peuvent  être  généralisés,  mais  ils  sont  le  [)lns  souvent 
partiels. 

Ils  se  manifestent  sous  forme  d'obsessions  (pie  Régis  (■)  divise  eu  trois 
groupes  :  1"  les  indécisions  (maladie  du  doute,  métaphysiciens,  timorés, 
scrupuleux,  compteurs,  fatalistes,  etc.);  "2"  les  craintes  qui  varient  à 
rinlini  et  sont  provo(piées  par  des  objets  inertes  ou  des  élics  vivants, 
par  les  conditions  physitpies,  espaces  vides  ou  clos,  lieux  élevés,  etc.; 
5°  les  propensions  on  tendances  irr(''sistibles  (pii  n(>  sont  pas  moins 
variées  :  criotomanes,  coprolaliques,  collectionneurs,  kleptomanes,  incen- 
diaires, homicides,  suicides,  érotomanes,  toxicomanes,  etc.  Ces  oltses- 
sions,  (pii  sont  souvent  liées  à  la  neurasthénie,  sont  fré([uentes  che/  les 
dégénérés  chez  lesquels  elles  sont  surtout  remarquables  |)ar  leur  persis- 
tance. Chez  ces   derniers  malades,  les  tendances  irrésistibles  se  mani- 


(•)  P.  A.  OuDAHD.  I.r  (Icliic  d'aulo-accitsation.  Thèse  de  Bordeaux,  1000,  ]>.  |S. 
{-)  Rkgis,  Manuel  pralit/ur  de  médecine  mentale,  '2°  éd.,  IS'J'i,  )).  '270. 
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fcsicnl  sous  forme  de  rcvcndicjilioiis  |>('rsislanlos,  frc''(|ii(Miini(>nt  a*rrossivcs, 
dont  li>  caraolèrc  cliiiiiL'i'i(|iir  coiilrastc  avec  une  graiulc  lucidité.  Parmi 
(OS  aliénés  raisonnants,  les  uns  so  croient  persécutés,  deviennent  persé- 
cnlcuis,  |)iO('essifs  souvent  d;nii;eren\;  daulres  ambitieux  revendiquent 
des  (ilres.  une  fortune,  les  hénéliees  dune  invention  ;  d  autres  prétendent 
à  iamoiu'  d'une  fennue  en  vue  et  la  |)oursuivent  sans  relâche  avec  tous 
les  lal'liuemeuls  de  la  jalousie  la  plus  aveugle.  Les  pei'séeut(!urs  les  plus 
dangereux  sont  [leul-èlic  les  mysti(pu's,  dont  les  tendances  irrésistibles 
s'appuient  souvent  sur  des  hallucinations  impératives,  et  les  politiques 
qui  ti'ouvent  dans  leur  milieu  tro|)  (ra<i;ents  provocateurs  ('a])ables  de  sys- 
témaliseï'  leurs  idées  (l(>  justice  et  de  les  pousseï-  au  crime. 

La  folie  raisonnante  atîcctc  souvent  la  forme  mélancolique,  caractérisée 
par  un  état  de  dépression,  d'apathie,  d'abandon  avec  négligence  de  tout 
soin  de  pro|)reté  et  même  de  décence,  absence  de  volonté  sauf  pour  la 
négation  et  la  résistance,  appréciation  pessimiste  de  l'environnement. 
I/indilVérence  n'est  pas  limitée  à  la  sensibilité  morale  :  on  observe  sou- 
vent une  insensibilité  ])hysi(pie  qui  peut  s'ol)jectiver  par  des  auto-muti- 
lations. On  peut  raïqiroçlier  des  raisonnants  mélancoliques,  les  persécutés 
raisonnants  (pii  manifestent  bruyamment  leur  besoin  de  querelles,  de 
plaintes,  de  revendications,  d'accusations;  les  persécutés  persécuteurs 
sont  incurables  et  coiumetient  souvent  des  crimes.  L'amour  exagéré  de  la 
proj>riété  fréqueid  chez  les  |)aysans  entraîne  quelquefois  des  idées  de 
dépossession  qui  laissent  l'intelligence  à  peu  près  intacte  aux  autres 
égards  (')• 

La  folie  im})ulsive,  monomanie  instinctive  dEsquiiol,  se  montre  ordi- 
nairement chez  des  irritables  sujets,  à  des  péi'iodes  d'exaltation  et  de 
dépression.  Elle  est  précédée  de  modifications  du  caiactère  qui  passent 
souvent  ina[)ercues,  de  malaise,  de  lassitude,  d'aprosexie,  d'insonmie, 
de  pressentiments  pénibles.  Les  troubles  caractéristiques  se  manifestent 
sous  forme  d'accès  annoncés  par  de  la  céphalée,  de  l'anxiété  précordiale 
ou  épigastrique,  des  sensations  subjectives  de  la  vision,  l'érythroi^sie,  des 
palpitations,  un  besoin  de  mouvement,  une  impressionnabilité  excessive, 
un  sentiment  de  vide  dans  l'espjit.  Sous  l'influence  d'une  excitation 
banale  une  idée  s'impose  et  l'impulsion  surgit  plus  ou  moins  brusque- 
uieiil.  Lidée  exclusive  est  tantôt  fixe,  tantôt  intermittente;  tantôt  elle 
reuqilit  l'esprit  (pii  n'en  peut  être  distrait:  tantôt  le  moindre  incident  la 
fait  fuir;  (pudques  malades  sont  capables  de  produire  volontairement  une 
interférence,  tel  le  malade  de  G('org(>l  (pii  se  débarrassait  de  ses  impul- 
sions liomicides  en  se  faisant  lier  les  pouces  avec  un  ruban.  (Juand  l'acte 
impulsif  a  été  accouqili,  il  ut;  laisse  après  lui  aucune  émotion,  bien  ({ue 
le  souvenii'  soit  conservé  pres(pi('  dans  les  moindres  détails;  la  conscience 
de   riuq)ossibililé   de    la  lulli!   siq)prime    le   rcMiiords.    Tantôt    il    s'agit 


(')  E.-Cii.  CiiuiTOX.    Du   (lélirr  rnisontidiil  de  (Irjio.s.sr-ssioit  au  jwhil    de  vite  clinique  et 
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iriiii|>ulsi(»iis  sloiô()lv|)i''OS,  hmioms  les  iiiriiics  ;'i  l  cxlciisidii  |)irs;  laiilôl 
la  loriiio  des  iiiipiiisuuis  varie,  en  ((iiistivaiil  la  iiiôiiio  irrésistihililé.  La 
l'olic  iiii|uilsivt'  se  maiiircslc  soiivciil  sous  la  loniic  iriiiiUcnle;  les  atiès 
loviemu'iit  sans  cause  appareille,  (pielipieluis  elle  est  ooiiliiiue, 
1/iinpiilsir  a  soiiveiil  conscience  de  son  aclinn  e(  de  sa  valeur  iiiorale, 
mais  il  est  iiicapaltle  de  réviler,  Itieii  (pfil  lui  soit  possible  de  liiller  plus 
ou  moins  loiiiileiiips.  Dans  la  lolie  liansiloire,  il  y  aau  coiilraire  aholilion 
plus  ou  moins  iMnnpIèle  de  la  conscience.  La  l'olie  impulsive  jnésenlc 
lies  variétés  assez,  nomhreiises  :  liomicide,  suicide,  kle|)loiiianie,  |)\to- 
inanie,  dipsomanie.  Les  impulsions  suicides  sont  souvenl  liéiédilaires  ou 
tamiliales.  Un  reslt>  l'hérédité  psycliopalluipie,  et  en  j^énérai  la  déj^éné- 
rescence  inenlale,  est  le  l'ond  sur  kvpiel  se  développe  à  peu  j)rès  constam- 
iiieul  la  i'olie  raisonnante;  c'est  ce  qui  rend  compte  de  son  incurabilité 
ordinaire. 


DEMENCK 

La  démence  est  un  étal  chronique  dans  lequel  les  manileslalions  de 
l'esprit  sont  diminuées  ou  détruites.  Au  lieu  détre  congénital,  comme 
rimbécillité  ou  I  idiotie,  il  est  toujours  acquis. 

Il  est  impossible  de  décider  en  général  où  commence  la  démence  ;  la 
démence  est  personnelle.  Tel  entie  dans  la  démence,  dont  les  nianifes- 
tations  psychiques  dépassent  encore  en  activité  celles  dun  individu  du 
même  âge,  qui  passe  pour  n'avoir  rien  perdu.  Ce  n'est  que  par  la  compa- 
raison avec  l'état  antérieur  ipie  l'on  peut  constater  l'invasion  de  la 
démence  (|ui,  souvenl,  a  un  début  graduel.  Ouelquefois  elle  ne  se  révèle 
tout  d'abord  que  par  une  diminution  de  l'activité,  une  perte  de  la 
mémoire,  la  stérilité  de  I  imagination. 

La  démence  s'accompagne  ordinairement  d'un  affaiblissement  général 
des  fonctions  organiques.  Les  fonctions  de  relation  surtout  sont  atteintes; 
la  motilité  est  diminuée,  la  sensibilité  sous  toutes  ses  formes  est  obtuse. 
Dans  la  démence  il  existe  un  rétrécissement  concentriipie  du  champ 
visuel  pour  les  couleurs,  avec  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  sensi- 
bilité chromatiipie  à  l'égard  du  violet  (').  Les  fonctions  végétatives  sont 
plus  ou  moins  paresseuses,  mais  s'exécutent  cependant  souvent  de  telle 
sorte  qu'une  longue  survie  est  encore  possible.  La  démence  est  un  com- 
plexus  symptomatiiiue;  elle  n'est  pas  conditionnée  par  des  lésions  uni- 
voques;  elle  peut  être  aussi  bien  la  conséquence  de  lésions  des  cellules 
nerveuses  ([lie  de  lésions  névrogliques,  que  de  lésions  vascnlaiit's,  que 
de  lésions  étrangères  au  cerveau,  mais  qui  gênent  son  fonctionnement 
soit  par  la  compression  directe,  soit  par  une  action  à  distance  sur  la  cir- 

(M   I,.  (Irocstei.,   Coulrib.  à  l'rliule  de    la  vision  colorée;   rrc/ie relus  sur  la  jirrir  ilr  la 
sensibililé  chromatique  dans  les  maladies  mentales.  Tiièse,  1890. 
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cnliilinn  cl  sur  la  coinposition  du  siiiij;-.  Aussi  les  coixlilions  étiologiqucs 
(le  t;i  (h'Miioiu'c  sonl-ellos  livs  vai'iahles. 

La  démence  peut  cire  primitive  ou  secoiulairc,  c'est-à-dire  se  présenter 
comme  première  manireslation  des  troubles  mentaux,  ou  succéder  à  un 
Irouhlc  mental  antérieur.  Elle  peut  présenter  des  rémissions  ou  suivre 
une  marche  continue;  mais  son  caractère  princi|)al  est  une  déchéance 
délinitive.  On  a  considéré  souvent  connue  des  démences  aiguës  des  états 
apathiques  ou  de  confusion  mentale  succédant  à  des  maladies  infectieuses 
ou  à  des  intoxications  :  la  démence  clioréi(pic.  la  démence  épileptique, 
constituent  le  plus  souvent  des  états  dépuiscment  liés  aux  infections  ou 
aux  intoxications  causales  ou  aux  décharges  motrices,  et  ne  méritent" pas 
le  nom  de  démence  tant  tpie  toute  trace  d'infection  ou  d'intoxication  ou 
de  phénomènes  dits  de  décharge  n'a  pas  disparu. 

La  démence  se  manifeste  souvent,  au  début,  |)'ar  un  changement 
alïectif  :  tantôt  c'est  de  l'indinércnce  aux  impressions  qui,  autrefois,  ne 
man(|uaient  pas  de  provocpier  une  réaction  ;  tantôt  c'est,  au  contraire, 
une  excitabilité  anormale.  Les  déments  voient  venir  et  partir  sans  plaisir 
ni  regret  leurs  anciens  amis,  ou  bien  ils  se  livrent,  aussi  bien  à  leur 
arrivée  qu'à  leur  départ,  à  des  explosions  intempestives  de  chagrin  ou  de 
joie.  Ils  sont  incapables  d'attention,  insouciants  et  mobiles  dans  leurs 
désirs  et  leurs  projets,  ([uils  abandonnent  pour  le  motif  le  plus  léger 
et  même  sans  motif.  Leurs  représentations  et  leurs  associations  ne  dépas- 
sent guère  les  objets  alférents  à  leurs  besoins  les  plus  usuels.  Leur  cor- 
respondance aussi  bien  (jue  leur  conversation  prend  rapidement  un 
caractère  puéril  et  incohérent;  au  début,  on  y  trouve  quelques  traces  de 
l'esprit  ancien,  mais  la  fatigue  arrive  vite  et  se  manifeste  par  l'incohé- 
l'cnce.  C'est  que  la  mémoire  est  toujoui's  atteinte  dans  la  démence.  C'est 
d'abord  un  alHiiblissement  qui  se  traduit  par  la  perte  du  souvenir  des 
faits  les  plus  récents,  tandis  que  toutes  les  acquisitions  anciennes  persis- 
tent, qu'il  s'agisse  de  connaissances  professionnelles  ou  artistiques. 
On  ne  pouvait  guère  éviter  de  voir  intervenir  la  régression  dans  la  disso- 
lution de  la  mémoire  des  déments;  les  derniers  faits  s'oublient  d'abord 
parce  (juils  sont  les  derniers  acquis,  dit-on;  mais  il  est  au  moins  aussi 
simple  d'admettre  que  si  les  déments  perdent  d'abord  le  souvenir  des 
faits  qui  se  sont  passés  depuis  l'invasion  de  leur  maladie  (*),  c'est  sim- 
plement parce  (pie  ces  faits  avaient  été  mal  recueillis  |)nr  un  cerveau  déjà 
malade.  La  peile  de  la  mémoire  peut  porter,  d'une  manière  prédomi- 
nante, sur  les  noms  propres,  sur  les  chiflVes,  etc.;  (pielquefois  cette 
spécialité  de  la  déchéance  correspond  à  une  faiblesse  antéi'ieure  spéciale. 
C'est  en  raison  de  cette  amnésie  que  les  déments  radotent,  racontent 
indéfiniment  les  mêmes  faits. 

L'airaiblisscuicnt  et  la  confusion  des  sonveniis  entraînent  graduellement 
rincohércnce  des  pensées  et  des  mots,  (pii  se  manifeste  non  seulement 

•)  Dagoxet,   Traité  des  nidl/idirs  ii:enliilr.<,  ISUi,  p.  (')"(). 
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tiaiis  le  liiiij^agc,  niais  ciK'dic  iiiiciix  dans  I  fciilnic  on  le  (Icsnitlrc  s(î 
ninnlrc  non  sculcnicnt  dans  les  phrases,  mais  (muoic  dans  les  ini>ls  cl 
dans  les  svllalics.  S'ils  a|)|)li(|n('nl  (hTcclucuscnicnl  les  mois,  ils  ne  com- 
lU'ciuu'nl  pas  micnx  (-<>u\  ipi  ils  cnlendcnl.  Il  ne  serai!.  |ias  l'aeile  d  inlliiei 
pai'  la  pei'suasion  sm-  lenr  cunduile  si  lein'  volonté  n'élail  pas  allaildie 
dans  la  même  mesnic  (pie  lem'  inlelli^icnce.  Les  déments  sont  sans  ini- 
lialivt'.  indécis:  s'ils  sont  (picUpud'ois  iiasciMcs  et  résislanis,  ce  n'est 
(|iio  poni'  pen  de  lem|)s.  Leurs  colères  prenneid  nn  caraelèic  pm'-ril;  elles 
solTaeenl  anssi  vile  (pi  Clles  sont  vennes;  et  le  |dns  soiiveni,  lenr  eondiiile 
se  résnme  dans  nue  oliéissanee  passive,  et  ils  restent  sans  df-lense  conlie 
les  sn^iicslions  relatives  à  lenr  moraiilc'  on  à  lenrs  intérêts. 

Ils  sont  ineapahles  de  maîtriser  leurs  instincts.  Lenr  ^loiitonnerie  les 
met  (|nel((uerois  en  danger  de  mort  par  enjioiiement.  1)  antres  lois  ils  se 
laissent  aller  à  des  impulsions  ^énésiques,  le  pins  souvent  <iw  des 
enfants;  rcxhiliilionnisme  n'est  pas  rare  chez  eux. 

La  physionomie  du  dénient  tend  à*  la  dissolution  de  1  ('\|iression 
<pù  satténue  <;radnellement  avant  d'arriver  à  |)i'ésenter  Taspcct  caracté- 
ristique. L  œil  est  sans  éclat,  la  pujiille  souvent  dilatée,  le  regard  est 
vaiiue,  les  rides  s'elVacent;  la  peau,  unie  et  étalée,  lu;  révèle  ])lus  l'action 
de  la  nmsculatnre  allaildie.  J. es  joues  sont  fiasipies.  se  soulèvent  à  cha(pie. 
expiration;  la  lèvre  inrérieurc  pendante  laisse  écouler  la  salive,  les  pau- 
pières lie  retiennent  ])lus  les  larmes  qui  s'écoulent  sur  le  visage.  Qucl- 
(inelois  la  régulai-ité  et  la  beauté  des  i'ormes  sqiudettiques  l'ont  un  con- 
traste navi'ant  avec  l'aspect  repoussant  des  parties  molles,  qui  n Ont  plus 
que  la  vie  végétative. 

L'attitude  u'est  pas  moins  caractéristique  d(>  la  déchéance  :  la  tète 
s'incline  sur  la  face  antérieure  du  tronc,  (pii  se  voûte  et  -est  mal  sup- 
porté par  des  membres  inférieurs  à  demi  lléchis  et  vacillants;  les  mains 
sont  tremblantes  et  incertaines.  La  monotonie  et  rincobérence  de  la 
pensée  s(>  trahissent  dans  les  gestes  rares  et  sans  énergie.  Inconscients 
de  leur  situation,  les  déments  n  Ont  ancim  souci  de  leur  personne;  ils 
négligent  les  soins  les  |)lus  urgents,  laissent  aller  sous  eux  leurs  excré- 
ments. Leur  vie  comme  leurs  intérêts  moraux  et  matériels  sont  à  la 
merci  de  ceux  qui  en  ont  la  charge.  La  déchéance  des  déments  présente 
des  degrés  très  divers,  qui  sont  liés  à  la  déchéance  organicpie  du  cerveau, 
mais  nOnt  |ias  de  lien  nécessaire  avec  les  conditions  générales  de  l'orga- 
nisme, dont  les  fonctions  peuvent,  pendant  longtemps,  s'accomplir  d'une 
manière  ré'ailière.  On  voit  des  déments  vivre  vin^t  et  trente  ans,  assis- 
tant  à  leur  déchéance  graduelle.  Leur  défaut  de  réaction  se  manifeste 
aussi  bi(!n  à  jiropos  des  iiritations  internes  qu'à  pr(q)os  des  irritations 
externes;  aussi  les  voit-on  souventsuccomber  inopinémentà  une  aHéclion 
(juine  s'était  manifestée  ni  par  une  plainte,  ni  par  aucun  signe  exlérieui". 

L  alTaiblissement  des  sens,  et  en  particulier  de  l'ouïe,  favorise  che/.  eux 
les  illusions.  La  diminution  de  liiitelligence  enlraine  souvent  un  état  de 
dépression  m(lancoli(pie;  ils  peuvent  d'aillems  être  atteints  de  |>sy<li(>ses 
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aijTui's  siis('('|»lil)l('s  de  imn'-rir  en  liiissiiiil  ('voliior  In  (Innoncc.  On  voit 
souvi'iit  se  (l(''vi'l()|)|)(>r  ilic/  eux  des  idées  de  pcrséeulion  et  des  idées  de 
suicide,  suitout  elle/  les  hoiinnes. 

I,;i  iiiaielie  progressive  de  hi  démence  peut  être  lapide,  mais  elle  est 
iiénéialement  lente.  CJie/  les  individus  cnllivés,  la  déchéance  intellec- 
tuelle et  morale  peut  èlic  dissimulée  par  la  conservation  des  altitudes 
liahiluelles. 

La  démence  primitive  peut  survenir  (rembléc  chez  des  sujets  en  pleine 
santé  apparente.  La  démence  primitive  des  vieillards  ne  constitue  pas  une 
espèce  à  part  liée  à  un  état  ])hysiologifpic.  La  démence  sénile  n'appar- 
tient pas  à  révolution  normale;  (die  ne  survient,  en  réalité,  (pic  chez  des 
sujets  à  prédisposition  héréditaire  ou  l'aniiliale,  et  on  peut  souvent  re- 
trouver dans  les  antécédents  de  ceux  (pii  en  sont  atteints  des  caractères 
évidents  de  débilité  mentale  (')•  Llle  est  généralement  liée  à  Tartério- 
sclérose. 

Un  observe  (piehiueCois  chez  les  syphilitiques  une  démence  sans  para- 
lysie liée  à  rartéritc  (^).  Cette  démence  est  souvent  précédée  de  douleurs 
de  léte  et  d'iiritabilité.  Elle  peut  s'accompagner  d'attaques  épileptiques 
ou  apoi)lecti(iues. 

La  démence  précoce  des  adolescents  se  développe  constamment  sur  un 
fond  débile. 

Sous  le  nom  de  démence  paranoïde,  M.  Séglas  a  décrit  une  démence 
(pii  se  montre  chez  des  adultes  aussi  sur  une  constitution  psychopa- 
llii(iue.  et  (pii  se  développe  ra])i(lenient  en  l'absence  de  signes  physiques 
avec  des  idées  polymorphes,  mobiles  et  absurdes  et  quelques  halluci- 
nations (•'). 

La  démenée  secondaire  peut  être  liée  aux  maladies  du  cerveau  qui  ont 
déterminé  primitivement  des  troubles  de  la  inotilité  ou  de  la  sensibilité, 
on  à  des  états  jiathologiques  divers  caractérisés  par  diverses  formes  de 
troubles  mentaux  (hémorragie  ou  ramollissement  du  cerveau,  tumeurs, 
abcès,  sclérose  disséminée  ou  diffuse,  méningite). 

Les  diverses  foi-mes  d'aliénation  qui  se  terminent  par  la  démence  lui 
laissent  (juelques-uns  de  leurs  caractères  principaux  qui  peuvent  faire 
reconnaître  encore  pendant  longtemps  la  nature  du  trouble  primitif. 
L'agitation  ou  I  apathie  et  la  tristesse  rappellent  la  manie  ou  la  mélan- 
colie; les  hallucinations,  les  tendances  destructives,  homicides,  suicides; 
les  idées  délirantes  des  délires  systématiques  peuvent  trahir  les  antécé- 
dents psycli(»|)atlii(pies  du  déuuMit. 

La  démence  secondaiie  des  épilepti([ues  (^)  se  fait  remarcpier  au  début 
au  moins  par  des  rémissions  j)lus  marquées  que  dans  la  démence  consé- 

(')  Cit.  i''KiiK.   L<i  faiiiillr    )irrn>j)iil/ii>/iic.   Ilirarir    Irralolnf/if/ur    rie  r/irrédilé    et   de  la 
jyrâdisponilion  morbides  et  de  la  drr/riirrrxcriirr,  'i"  édit.  1898,  p.  'ii. 
(*j   H.-J.  Bkmki.ky.  .1   Irralise  on  inenlol  Di-seaxes.  p.  216. 

(')  J.  Skgi.*s.  La  (It'iniMicf  |>ai-ani)ï(li'.  A  un.  inéd.  psijrli.,  8"  si'iic.  l.  MI.  1900,  p.  232. 
(*)  Cil.  Féré.  Les  épilepsies  et  les  épi lepli (pies,  1890,  p.  226. 
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culivf  ;iii\  (Irlircs  ('lii(»iii(|ii('s.  \]\\v  smviciil  siiiloiil  (hiiis  les  cas  où  les 
iU'crs   sont  lirs  ri(''(|ii('iils;   (('iiciKliiiil,  clic/   les    vicillaids,   clic    peut  se 

|H(>(liiirc  iii|ii(l ciil  ;'i  la  suite  d'accès  isolés.  I,ors(|iie  les  accès  viennent 

à  cesser,  il  |ieul  aiiiver  (|iie  la  démence  disparaisse.  Wliilcondie  a  cité 
nne  l'cMunie  (\u\  a  ictionvé  la  laison  an  lionl  de  dix-nenl' ans,  lors(|ne après 
mie  allatpie  de  rlminalisme  les  accès  cessèr«'nl  ('). 

l.a  démence  (pii  esl  liée  à  des  intoxications,  comme  lalcoolisme,  I  in- 
toxication cliioni(pie  par  le  plomli,  etc.,  ne  se  dévelo|ijie,  en  réalité, 
ipreii  consécpience  des  progrès  des  lésions  (pii  ont  déterminé  les  antres 
tronhles  mentaux;  elle  ne  dilVère,  par  consécpieiit,  ipie  par  l«;  terrain  des 
démences  secondaires  psycliopathiipies. 

Onant  aux  ilémences  (pii  se  manilèstent  an  cours  de  révolnlion  clinicpie 
de  lésions  ori;ani<pies  du  cei'veaii,  elles  coincident  avec  des  troiililes  de  la 
motilité  et  de  la  sensibilité,  hémiplégie,  inono|)lé<i;ic  brachiale,  aphasie, 
etc.  i-a  lésion  (pii  détermine  la  paralysie  et  la  démence  peut  provo(pier 
accidentellement  des  convulsions,  (les  démences,  accompagnées  de 
troubles  paralyticpies,  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  ce  (jiie  les 
Allemands  désignent  sous  le  nom  de  dciiunilin  parai i/lit'd,  (pii  réjtond 
à  notre  paralysie  générale  des  aliénés.  La  démence  secondaire,  dont  il 
s'agit  ici,  s'accompagne  ordinairement  de  gâtisme. 

Dans  les  dilTérentes  foiiiies  de  la  chorée,  les  troubles  spasmoditjues  ou 
paralyti([ues  de  la  motilité  entraînent  nécessairement  des  troubles  impoi- 
tants  de  l'attention,  qui,  joints  aux  trouliles  de  la  |)erce|»tion  liés  aux 
anesthésies,  a])portent  une  gène  considérable  à  l'exercice  des  fonctions 
intellectuelles.  Il  y  a  des  tioubles  de  l'intelligence  cpii  sont  la  consé- 
(pieiice  de  la  chorée  et  qui  iieuvcnt  aboutir  à  la  démence  si  les  troubles 
du  mouvement  et  de  la  sensibilité  s'installent  d'une  manière  chronique. 
Le  raj)port  de  cause  à  efl'et  ({ui  existe  entre  les  troubles  somaticpies  et  les 
troubles  intellectuels  n'entraîne  pas  une  forme  spéciale  de  folie  (pii 
mérite  le  nom  de  folie  choréique  ;  il  n'y  a  pas  non  plus  de  démence  cho- 
réiipie.  Si  la  chorée  peut  entraîner  des  troubles  mentaux,  ces  derniers 
peuvent  être  le  résultat  de  l'intoxication,  du  choc,  etc.,  cpii  ont  pro- 
voqué la  chorée;  et  enliu  les  choréiques  présentent  souvent  des  stigmates 
de  dégénérescence  et  des  stigmates  hystériques  qui  font  comprcMidie,  ce 
qui  du  reste  se  produit  en  réalité,  (pi'ils  sont  susce|»tibles  d'éprouver, 
en  même  temjis  ([ue  la  chorée,  des  trembles  mentaux  liés  à  leur  prédis- 
position et  ipii  n'ont  d'ailleurs  pas  non  jilus  de  l'orme  s|iéciale. 

L  imbécillité  et  l'idiotie,  (pii  sont  des  états  congénitaux,  se  distinguent 
facilement  de  la  démence,  (juaut  à  laitatliie,  stupidité,  confusion  men- 
tale, qui  peut  se  développer  à  la  suite  d'un  choc  physicpie  ou  moral, 
dune  intoxication  aiguë,  elle  diffère  de  la  démence  par  la  brusquerie  de 
son  début,  en  dehors  des  conditions  ordinaires  où  se  produit  la  démence. 
Néanmoins,  la  disliMction  symptomatique  n'est  jias  facile  à  justilier  :  tel 

(*)    Tlic  Journal  of  mciilul  science,  l.  XXI.  p.  ôXS. 
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i''|>il('|tli(|ii('  à  (|iii  pcrsomic  ne  i(Tiis('iiiil  le  litre  de  dénient,  (|ui  vient  ;"i 
iiueiir.  |»ronve,  eonnne  lii  malade  de  \Vliiteond)e,  qu  il  ii  était  en  réalité 
que  dans  un  étal  de  slupidilé. 

Un  a  donné  le  nom  de  dénienee  liysléri(|ne  (M  à  des  états  de  slupidilé 
développés  sous  liidluence  de  la  l'atigiie  elle/  des  hyslériipies  à  sligniales 
déjréuératirs  dont  I  évoluliou  n'est  pas  sunisaninienl  caraclérisée. 

r.liez  les  vieillai'ds  atliéroiualeux  ou  observe  souvent,  à  propos  d'affec- 
lious  souialiipies  léj^ères.  des  délires  transitoires  (pii  jx-uvenl  alléeler  la 
Ibruie  de  uiélancolie  anxieuse,  avec  idées  de  ruine,  d'indi<rence,  de  persé- 
eulion.  mais  plus  souvent  à  type  de  confusion  mentale  (-),  qu'il  l'a  ut  se 
«garder  de  eonl'ondre  avec  la  démence. 

On  observe  (juelquefois  an  cours  de  la  démence  conlirmée  des  mani- 
festations qui  pourraient  faire  esj)érci'  une  restauration.  L'audition  d'un 
mot  détermine  des  associations  verbales  motrices  et  qucl(|uefois  l'émission 
(1  une  tirade  j)lus  ou  moins  longue  qui  paraît  témoigner  d'une  persis- 
tance évidente  de  la  méujoire.  Ces  manifestations  du  langage  réllexeC) 
ne  changent  cependant  en  rien  le  pronostic. 

Ou  voit  encore  (pielquefois  des  déments,  sons  rinflueuce  d'une  irrita- 
tion péripliéricpie  ou  d  une  maladie  fébrile,  donner  des  signes  formels 
d'intelligence  en  e\|)rimanl  un  souvenir  ancien  ou  en  manifestant  une 
émotion  a|»|tropriée  aux  circonstances.  Ces  phénomènes  qui  manifestent 
luie  activité  momentanée  quelquefois  quelques  instants  avant  la  mort 
trahissent  une  hyperexcitabilité  fugace  qui  ne  peut  servir  de  base  à 
aucun  es|)oir  {'). 

Gâtisme.  — ■  Les  déments  ])résentenl  souvent  un  ensemble  de  troubles 
qui  constituent  le  gâtisme  :  mais  le  gâtisme  n'appartient  pas  exclusive- 
ment aux  déments.  C'est  un  svndrome  conuuuu  à  un  grand  nomlire 
d'états  ncvropatlii(pies  et  psycliopathiques  (pii  méiite  bien  une  étude 
d'ensemble!"). 

Le  gâtisme  eonsisie  en  une  incontinence  vésicale  ou  anale,  ou  à  la  fois 
vésicale  et  anale,  apparaissant  au  cours  d'un  état  morbide,  aigu  ou  chro- 
nique, et  se  manifestant  au  moins  pour  un  temps  d'une  fa«;on  habituelle. 
Il  se  distingue  de  rincontinence  nocturne,  affection  souvent  développe- 
mentale,  et  des  ex|)ulsions  involontaiics  paroxysliques  liées  à  un  étatspas- 
modi(|ue  comme   répile|)sie. 

Le  gâtisme  |)eul  iMre  la  consécjueuce  de  la  paralysie  des  sphincters 
au  cours  des  allections  de  la  moelle,  cl  il  peut  exister  au  iiu'me  litre 
chez   les   paralyticpies  généraux;  on  |)eut  le  retrouver   encore  chez  des 


(•)  SwcK,  ('.nnhihiitioii  à  l'i-hcle  de  la' dcnirncc  /lyslcrù/iie.  Thl'so  do  Toulouse,  180i. 
(*)  L.  MiciucD.  Coiilrih.  ii  l'rliidr  drx  délirrx  Iransiloirrs  fébrilca.  Tliùsc  do  liVon,  1900. 
(')  Cil-  Féré,  Le  lan^faifo  rollexo.  lU-vur  pliilosop/iif/ue,  18'.)."),  t.  XLI,  p.  59. 
(*)  Cil.  Kkiik,    Ln  jKilliiiInfiie   drs   émotioiix,    p.  17'2  ;  l.'i'lal    iiu'iilal  dos  mourants.    Hevue 
philosoj)liii/ue.  1898,  I.  XI,V.  p.  296. 

(*)  M.  MAMitisitii,  Du  (jâlisiiifi  (III  cours  des  cluls  jisij(li<)j)(i/lii//iics.  Tlioso,  1897. 
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(ItMiiciils  sriiilcs  av('(^  |)ar:i|)l»'|^i('  |tar  arl(''rio-scl(''n)S(',  clic/  des  dcmciils 
alc(»(»li(|iics  dont  les  iicvrilcs  pcii|)licri(|iics  ii'c|iai'^iiciil  pas  toujours  les 
nerfs  viscciaiix.  Mais  dans  les  psychopalliies,  le  j^àtisnie  est,  en  frénéral, 
sons  la  dé|icndancc  d  un  délanl  d'action  céi'éhrale  on  d  une  action  céré- 
lirale  titudtlée. 

Suivant  rintensité  et  la  persistance  des  lioiddes  de  la  nutrition  céié- 
lirale,  le  <;»àtisnie  par  (lélaut  d'action  céréluale  peut  être  niouieutané, 
rémittent  ou  permanent.  Dans  les  états  a])allii(pies  ou  déliiants  des 
maladies  aijiuos,  des  infections,  il  est  lié  à  rév(dntiou  de  la  maladie  Chez 
les  épilepticjues,  où  on  le  voit  (|uelquel'ois  dans  lu  |>éiiod(;  post-j)aro\ys- 
ticpie,  il  peut  se  nianifester  avec  une  sorte  de  périodicité.  Dans  la  j)ara- 
iysie  «générale,  il  i)eut  |)résenter  des  rémitlences  corresj)ondant  à  celN^s 
des  trouhles  <2,énéiaux  et  des  troubles  psychiques.  Dans  l'idiotie,  dans 
la  démence  conlirniée,  il  est  permanent. 

La  dépression  psychicpie  est  l'élément  ])iincipal  du  lionhle;  mais  il 
peut  être  provoipié  |)ar  toutes  les  circonstances  (pii  mettent  en  jeu  ICxci- 
labilité  réllexe.  Comme  la  hien  noté  Schùle,  le  gâtisme  peut  être  provoqué 
par  des  iiritalions  locales:  la  réplétion  de  la  vessie.  la  |»résence  d'asca- 
rides loudiricoïdes,  le  séjour  })iolongé  d'un  bol  fécal  vcdumiueux  dans 
le  rectum,  la  diarrhée,  les  lésions  utérines  ou  ovarienn(\s,  les  excitations 
sexuelles,  les  irritations  cutanées  à  distance  peuvent  jouer  le  rôle  de 
cause  provocatrice.  Le  gâtisme  se  manifeste  souvent  sous  l'inllnence  du 
froid  après  le  changement  de  linge.  Les  réflexes  qui  peuvent  être  provo- 
(piés  par  les  irritations  physiques  pénibles  peuvent  l'être  aussi  par  les 
irritations  psychi(|ues;  la  douleur  morale  connue  la  douleur  [ihysique 
peut  provoquer  le  gâtisme  qui  se  manifeste,  en  ell'et,  souvent  à  |)ropos  di; 
la  peur,  dans  les  états  d'anxiété.  Quand  le  gâtisme  s'est  manifesté  «me 
première  fois  à  projios  d'une  excitation  quelconque,  il  s(;  leproduit 
souvent  dans  les  mêmes  circonstances,  comme  automati(piement,  même 
si  les  irritations  successives  diminuent  d'intensité.  Lhabitude  joue  un 
grand  rôle  dans  son  établissement  délinitif  ;  aussi  Linderborn  a-t-il  noté 
avec  raison  que  le  séjoui"  à  l'asile,  et  en  ])aiticulier  au  grand  asile  où  la 
surveillance  est  insuflisanle  et  risolemcnl  trop  ellêctif,  est  particulière- 
ment favorable  au  développeuuMit  du  gâtisme.  L'imitation  n'est  pas  non 
plus  sans  influence. 

Le  gâtisme  jtar  défaut  d'action  céréitrale  est  commun  dans  le  coma, 
dans  les  états  de  stupeur,  d'apathie  et  de  confusion  mentale,  dans  la 
démence,  dans  la  paralysie  générale,  dans  les  états  d'anxiété  j)rofonde. 
Dans  les  polvnéviites,  et  en  particulier  dans  les  polynévrites  alcoolifpics, 
I  incontinence  de  l'uiine  et  des  matières  n'est  pas  rare. 

Le  gâtisme  par  action  cérébrale  troublée,  souvent  volontaire  en  appa- 
rence, peut  se  manifester  chez  les  maniaques  en  raison  dune  irritabilité 
locale  ou  centrale.  Chez  les  dillcrentes  catégories  de  délirants  à  jtropos 
d  illusions,  d'hallucinations,  il  peut  être  la  conséquence  d'impulsions 
spéciales,  d'idées  d'opposition,  d'idées  de  résistance  chez  les  persécutés. 
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Chez  certains  mélaneoli(|ues.  il  peut  èlre  la  manifestation  du  non-vouloir 
(lui  aeeonipagne  le  déplaisir  général.  Chez  certains  paralytiques  généraux, 
il  peut  être  le  résultat  didées  de  grandeur  :  le  malade  s'imaginant  qu'il 
rend  des  matières  précieuses,  il  peut  se  montrer  eulin  chez  les  dégénérés 
atteints  de  folie  morale.  11  ne  faut  pas  oublier  (pi'il  peut  être  aussi  une 
manifestation  de  la  siuudaliou. 

l,e  haihonillaue  est  une  couq>licatiou  du  gâtisme,  mais  il  peut  exister 
indépendauunent  de  lui.  Connue  le  gâtisme  lui-uiéme,  il  est  sous  la 
déiiendance  d'un  défaut  d'action  cérébrale  ou  d'une  action  cérébrale 
troublée.  Dans  le  |)remier  cas,  il  est  le  produit  de  réactions  léllexes 
i)rovo<|uées  par  l'irritation  locale  :  c'est  alors  (pie  la  surveillance  est 
particulièrement  efticace.  Dans  le  second  cas,  il  est  lié  à  des  hallucina- 
tions, à  des  iuq)ulsions,  à  la  jterversion  morale. 


IDIOTIE  ET  IMBÉCILLITÉ 

Les  syndromes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  sont  considérés  par 
la  plupart  des  auteurs  comme  capables  de  se  développer  sur  des  individus 
narfailement  normaux,  à  cerveau  normalement  développé  et  en  dehors  de 
toute  hérédité  morbide.  Ceux  que  nous  allons  étudiei'  maintenant,  per- 
sonne ne  contestera  qu'ils  soient  liés  à  une  anomalie  de  développement, 
et  mnv  plusieurs  cette  anomalie  de  développement  paraît  reconnaître 
pour  cause  exclusive  l'hérédité  morbide.  Je  me  suis  efïorcé  de  montrer  la 
possibilité  de  l'origine  tératologique  des  anomalies  de  développement  des 
dé'nMiérés,   anomalies  qui   ne   se  transmettent    pas   nécessairement,  et 
peuvent  se  montrer  en  dehors  de  toute  hérédité,  sous  l'influence  d'un 
■n'and  nombre  de  conditions  capables  de  modifier  le  milieu  où  se  déve- 
loppe  l'embryon  et  leulant.   L'elïet  le  plus  général  des  conditions  qui 
troublentle  développement  est  démettre  en  jeu  la  tendance;!  la  variation. 
Ku  "'énéial,  la  cause  troublante  détermine  l'arrêt  ou  le  retard  de  déve- 
lop|)ement  de  la  malfoiinalion;   cependant  la  règle  coiiqîorte   des  excep- 
tions :  on  voit  (pielquefois  dans  les  mêmes  conditions  un  développement 
exa<féré  ou  précoce,  soil  général,  soit  partiel (').  Ces  effets  variables  per- 
mettent   de    couq)rendre    couuuent    on  peut  observer    dans  les   mêmes 
familles,  à  côté  d'imbéciles  ou  d'idiots  ])lus  ou  moins  malformés,  des  indi- 
vidus suj)érieurs  ou   des  génies  partiels.  Les  anomalies  développemcn- 
tales  ne  sont  pas  nécessairement  anténatales;  on  sait  (pi'à  la  naissance, 
la  myélinisation  du   cerveau  et  de  la   moelle   est  très  inconqdète;   des 
troubles  de  nutrition  assez  tardifs  peuvent  j)roduirc  des  arrêts  de  déve- 
loppement encore  longleuq)s  après  la  naissance  et  même  des  anomalies 


f)  Cil.  Fkké,  Faits  reialifs  i\  la  Iciulaiicc  à  la   variation  sous  rinlliiniic   du   clKuif^ciuoul   do 
milieu.  Comptes  reiuliis  de  la  Sot:  de  bioL,  1890,  p.  7110. 
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iii()r]»li(»l(>^i(|ii('s  assoz  firossicTcs  ( ').  Les  iiccidciils  de  riicciMicliciiit'iil ,  les 
a|)j)lii;ili(tiis  de  Inircps,  I  ('lai  dasithyxie  |M'iivciiI  ciiliaincr  des  Ic'sidiis 
céréhrales  (|ui  se  Iradiiisonl  par  un  iclard  nu  des  aiiuiualics  de  (l(''\('lo|)- 
pcmcul  des  lonclious  psv(lii(|iu's.  On  pcul  diic  (pic  tant  cpic  le  d('vcl(ip|»c- 
iMcnl  couiplt'l  de  ces  lonclidus  n Csl  pas  l('ruiiu(''.  Icnc  (''volnlion  pcul  ('Ire 
Iroiiblée  par  une  li'sion  aecitlenlelle  ou  sp()ntan(''e  des  cenlrcs  nerveux. 
C/esl  aussi  suihinl  pendant  la  p(''ii()de  de  eioissanee  (pie  les  (''l»iaiileiiieiils 
prndiiils  par  un  clioc  moral  ou  plivsi(jue  peuvent  vive  suivis  dune  Avi<é- 
(juilibralion  des  t'onetioiis  nerveuses  qui  rappelle  celle  cpfon  oliservc 
(.'liez  les  (l('';i(''U(''r('s  li(''r(''dilaires;  aussi  Las('^iie  disait-il  de  ces  e('r('l)raux 
devenus  iiiipiilsil's  ou  iiioraleiuent  iiiil)(''ciles  à  la  siiile  d'un  choc  moral 
ou  physi(pie,  (piils  «  lu-rilent  d'eux-mêmes  ». 

L\''tu(le  du  (U'veloppeiiKMit  du  système  nerveux  rend  coiii|ile  de  la 
vari(!'t(3  des  anomalies  suivant  lépo(pie  où  l'évolution  a  éli'  troiilih-e  :  les 
centres  de  la  moelle  (''pini('re  et  du  bulbe  sont  constitiu's  avani  les  centies 
de  la  base  du  cerveau,  et  la  couche  corticale  se  constitue  plus  lard 
encoie.  Dans  la  couche  corticale  elle-même,  les  centres  sensitivo-moteurs 
évoluent  avant  les  éléments  destinés  à  rassociation.  Les  centres  supé- 
rieurs exerçant  une  action  d  arrêt  sur  les  centres  inlérieurs,  il  en  lésulte 
([uc  tout  arrêt  de  développement  des  centres  supérieurs  entraîne  une 
excitabilité  réilexe  excessive  che/,  les  anormaux. 

Ou  elle  soit  congénitale  ou  acquise,  la  dégénérescence  se  traduit  au 
point  de  vue  mental,  par  des  troubles  (pion  ])eut  l'attacher  à  un  défaut 
d'activité  cérébrale,  ou  à  une  activité  cérébrale  troublée.  Des  lésions  du 
même  genre  peuvent  rendre  compte  du  délaut  dactivité  ou  des  activités 
anormales  liées  à  l'irritabilité  anormale  de  tissus  anormalement  déve- 
loppés ou  anormalement  nourris.  Les  défauts  partiels  ou  généraux  de 
fonction  peiiveni  être  liés  à  des  agénésics  ou  à  des  lésions  dystrojilii(pies 
ou  destructives  limitées  ou  étendues. 

Les  états  dégénératifs  avec  défaut  d'activité  sont  ceux  qui  frappent 
tout  d'abord  et  (pii  sont  le  plus  volontiers  considérés  comme  morbides. 
L'idiotie  et  l'imbécillité  ont  été  parmi  les  premiers  syndromes  psychopa- 
thiques  qui  ont  appelé  l'attention  ;  elles  ont  même  paru  tellement  carac- 
térisées qu'on  les  a  considérées  comme  des  maladies. 

Les  agénésies  congénitales  ou  acquises  j)euvent  se  présenter  sous  la 
forme  familiale  ou  isolément  dans  une  famille,  ou  se  montrer  endémi- 
ques dans  un  pays.  Le  crétinisme  à  ses  trois  degrés  (crétins,  semi- 
crétins,  crétineux)  ne  diffère  jias  par  ses  caractères  psychi(pies  de 
l'idiotie  avec  ses  trois  degrés  (idiots,  imbéciles,  arriérés);  il  se  dislingue 
seulement  par  ses  conditions  éliologiques  et  par  ses  caractères  soma- 
tiqiies.  Nous  ne  ferons  (pie  suivre  Moi'el  sur  ce  point  en  les  conlondant 
dans  une  description  commune. 

(')  Cil.  P'KnK,  Les  i>ioportions  relatives  «les  os  du  Lras  clicz  les  hémipléfriqucs  iiif.iiililes  cl 
les  iltîgéiiLTL's.  Comptes  tendus  de  la  Soc.  de  bioL,  1897,  y.  7. 
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L'icJiolio  est  un  syiidifuiic  ciraclnisr  j);ir'  nii  arrôl  (]c  (lt''volo|)|»onionl 
primilir  (Hi  sccoiulairc,  con^i'iiilal  ou  ac(|uis  pendant  les  proniièi'cs  pé- 
riodes de  la  croissance,  de  la  inolililé.  de  la  sensihililé  et  consé(piem- 
uienl  de  I  inlelliuence,  dont  la  j^ravi|(''  varie  avec  Télendue  et  la  nature 
(le  la  lésion. 

lia  nullilc  absolue  des  l'onelions  |)sycln(jues  n'est  ^uère  réalisée  (pie 
par  (\o<.  a<;énésios  étendues  qui  ne  sont  f;uèrc  conipaliMes  avec  une  longue 
duri'e  de  la  vie.  l/idiot  complet,  l'édnit  à  la  solitude  absolue  (toioq)  par 
le  défaul  de  percej)lion  de  tonte  excitation  extérieure,  ne  peut  être 
conservé  en  vi(!  «jn  à  condition  (piOn  arrive  à  satisfaire  ses  l)esoins 
organiques  sans  aucune  indication  de  sa  part,  ce  qui  nest  pas  long- 
temps réalisable. 

l'ins  souvent  l'idiolit"  est  ineomplèle.  Ces  idiots  ont  conscience  de  leurs 
besoins  organiciues  même  (piand  ils  sont  incapables  de  les  satisfaire;  ils 
sont  incapables  d'apprendre  sans  discipline  spéciale  un  langage  articulé, 
mais  ils  ariivent  à  se  laire  comprendre  par  des  gestes  ou  des  sons  qui  se 
reproduisent  toujours  les  mêmes  dans  l(>s  mêmes  circonstances.  On  peut 
arriver  à  discipliner  leui's  besoins  d'alimentation,  d'évacuation,  de 
sonnneil;  mais  on  ne  peut  obtenir  d'eux  qu'un  automatisme  plus  ou 
moins  bien  réglé.  Ce  n'est  fju'en  développant  cet  automatisme  qu  on  peut 
arriver  à  leur  apprendre  quelques  travaux  utiles  dans  lesquels  ils  peuvent 
se  faire  remarquer  par  leur  régularité,  mais  jamais  par  leur  initiative. 

L'iud)écillité  est  caractérisée  par  une  faiblesse  irritable  d'origine 
développementale  qui  prend  des  variétés  nombreuses  depuis  l'idiotie 
jusqu'au  sinqîle  retard  de  développement.  Les  fonctions  cérébrales  de 
lindiécile  sont  à  la  fois  incomplètement  développées  et  déréglées.  Ce 
dérèglement  dénote  une  organisation  supérieure  à  celle  qui  se  traduit  par 
une  absence  de  fonctiomiement,  mais  c'est  une  anomalie  liée  aux  mômes 
conditions  organiques  et  ctiologiques.  Quels  que  soient  les  procédés 
d'éducation  (pi'on  (Muploie,  l'iiidiécile  n'arrive  pas  à  s'adapter  à  une  condi- 
tion sociale  si  modeste  (pi  elle  soit.  C  est  ce  (|ui  le  distingue  de  l'arriéré 
(pii,  s'il  est  incapable  d'égaler  les  enfants  normaux  de  son  âge,  peut  arriver 
plus  tardivement  par  des  procédés  analogues  à  apprendre  une  profession 
f|ui  le  fasse  vivre.  Le  relard  d'évoliili(tn  de  l'arriéré  est  aussi  lié  d'ailleiu's 
à  des  anomalies  de  structure  ayant  pour  conséquence  une  irritabilité 
morbide  ipii  entraîne  s(uiveut  des  anomalies  de  caractèics  analogues  à 
celles  des  imbéciles.  Le  retard  et  lanomalie  de  développement  sont  liés 
dans  l'évolution  :  les  arriérés  ne  sont  pas  seulement  des  anormaux  dans  le 
temps,  ils  sont  absolument  anormaux  et  la  culture  ne  ])eut  |)as  opérer  une 
icslaiiration  complète. 

La  comimmaulé  d'origine  de  ces  divers  états  anormaux  d'évolution  est 
admise  ])lus  ou  moins  implicitement  par  la  plupart  des  auteurs.  Cependant 
M.  Sollier(')  prétend  établir  une  distinction  fondamentale  entre  l'idiot  et 

(')  p.  Collier,  Psychologie  de  iidiol  cl  de  iimhcrilr.  18'J1,  p.  '2G6. 
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riinli(''(-il('  «'Il  liriii'iiiiinl  ijuc  si  I  idiot  u  est  un  iiHli\i<lii  iii(-oiii|)lrli'iii('nl 
(l(''\»'l»>|>|)r,  I  iiiilx'cilf  an  ronirairc  est  un  individu  an(»rni;dfnii'nl  drvc- 
lopnr  »  :  mais  la  Irralofirnic  ('\|i(''riniontale  aussi  Incn  (pic  I  anatoniic 
|>atl)(do<;i(pi(>  nons  nionlrcnt  nu  lien  indissnlnMc  cnltc  l'anomalie  cl  le 
dcvclojtpcmcnl  incomplcl.  Les  caiatlcics  l'onclionncis  ipi  il  Icnr  alliiline 
ne  sont  pas  moins  eonlestahles.  «  I/idiol.  dil-il,  a^il  pins  sons  linllnenee 
(le  la  (loneenr:  rind»(''eilc,  sons  celle  de  la  crainte;  Inn  est  timide, 
l'aidie  aiTo-iant  :  Inn  est  incapalde  de  travailler,  lantie  est  un  paresseux 
endurci;  lunest  hou,  raulreest  mauvais —  Les  idiots  sont  extra-sociaux, 
les  imhéciles  anti-sociaux.  »  Les  annales  de  la  médecine  léjrale  noiis 
domient  une  antre  opinion  de  la  bonté  et  en  général  des  rpialilés  morales 
de  ridiot  (pii  luillent  surtout  par  leur  absence.  Quant  aux  iudtéciles, 
M.  Sollior  l'onde  son  ojjiniou  sur  ses  observations  dans  l'asile,  mais  la 
majorité  des  iud)éciles  n'est  pas  à  l'asile,  ils  n'y  sont  placés  qu'au  choix 
parmi  les  plus  anti-sociaux.  Dans  un  récent  travail  (').  M.  Solliei- aflinue 
([uc  «  tous  les  idiots,  en  elVet,  présentent  des  lésions  cérébrales  tandis  cpie 
les  iinhéciles  n'eu  oiïrent  pas.  Telle  est  la  conclusion  à  laquelle  m'ont 
conduit,  dit-il,  les  recherches  (pu-  j'ai  laites  à  cet  égard  au  nnisée  de  Hicétre 
où  M.  lîourneville  a  conservé  près  de  trois  cent  cinquante  cerveaux  d'idiots, 
d'inihéciles  et  d'épilepti(pu's.  »  Je  me  contente  de  faire  remarquer  que  le 
bon  état  de  c(tnseivation  d'un  cerveau  ne  prouve  rien  en  faveur  d'»ui 
examen  minutieux.  .M.  IJourneville  d'ailleurs  n'a  pas  hésité  à  faire  des 
réserves  sur  les  vues  de  son  élève. 

Les  défauts  d'évolution  de  rintelligonce  sont  sous  la  dépendance 
des  troubles  de  développement  des  fonctions  motrices  et  sensorielles. 
A  un  examen  siq)erliciel,  un  grand  nombre  d'idiots  paraissent  jouir  de 
l'intégrité  de  leurs  mouvements  :  leurs  membres  peuvent  se  mouvoir 
dans  tontes  les  diiections.  .Mais  à  un  examen  |ilus  approfondi,  on  constate 
que  ces  mouvements  man<juent  souvent  de  précision  et  d'énergie,  (jn'ils 
sont  troublés  par  du  trendjiement,  des  secousses.  Certains  mouvements 
sont  incouq>lets  ou  peuvent  même  manquer  tout  à  fait,  particulière- 
ment les  plus  spécialisés  :  chez  bon  nondn-e  d'idiots,  la  supination  est 
incomplète,  la  llexion  isolée  de  la  phalangette  du  pouce  uiaiupie  complè- 
tement (*). 

La  motilité  jolie  un  grand  ntle  dans  le  dévelojipeinent  de  la  sensibilité, 
même  chez  l'adulte  normal  ('");  aussi  à  l'imperfection  des  mouvements  de 
l'idiot  correspondent  des  défauts  importants  de  la  sensibilité,  aussi  bien 
de  la  sensibilité  générale  (pie  de  la  sensibilité  spéciale  et  que  de  la  sensi- 
bilité à  la   douleur.  L  imperfection  de  la   motilité   et   de   la  sensibilité 


')  P.  Soi.LiKR.  I.iiliolio  l'I  riinli(VIUilc  an  |ioiiit  «le  vue  iiosograpliique.  Arch.  tir  neurologie, 
1894,  1.  XXVII,  j).  .". 

(*)  Cil.  Fkhk,  l.a  main,  la  invluiisioii  cl  li'  loiulicr.  Hevue  philosophique.  <89C,  t.  XI. I, 
p.  6*il. 

(5)  Cil.  Fkhk,  I/iiilhienci-  «ic  l'iMiiK-atioii  .1.'  la  niolililé  vt.lontaire  sur  la  ?iMisil)ilitù.  lUviir 
phitotojfhifjue,  IXtl",  t.  XI. IV.  |>.  MU. 
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entraîne  nécessairement  un  tlélaut  iraltontion,  nn  défaut  de  réception  et 
de  conservation  dos  impressions,  et  par  consé(|U(!nt  d'association,  de 
formai  ion  des  idées  en  i;énéral  :  pas  de  mouvements,  pas  de  sensations, 
pas  d'idées.  Séj^uin  a  comjiris  depuis  lonj^temps  l'importance  de  l'éduca- 
tion des  mouvements  et  en  particulier  des  mouvements  de  la  main  dans 
l'éducation  des  idiots  (').  Le  même  ia|iport  entre  l'évolution  des  fonctions 
intellectuelles  et  celle  des  fonctions  motrices  et  sensorielles  se  retrouve 
chez  les  imbéciles  et  chez  les  arriérés  qui  présentent  souvent  des  retards 
remanpialtles.  Les  imbéciles,  plus  sensibles  que  les  idiots  aux  excitations 
extérieui'cs,  sont  plus  faciles  à  distraire;  leur  attention  plus  facile  à  attirer 
est  aussi  plus  diflicile  à  li.xer.  Leur  énergie  motrice  est  insuffisante 
pour  maintenir  une  attitude  fixe  :  toute  excitation  nouvelle  détermine 
un  nouveau  mouvement  et  une  nouvelle  attitude.  Si  l'imbécile  n'est  pas 
en  général  apatln([ue  commet  l'idiot,  il  est  distrait,  obéit  facilement  à  la 
première  impression  et  manifeste  cette  propriété  par  ses  tendances  au 
vagabondage.  Chez  l'indjécile,  aussi  bien  que  chez  l'idiot,  on  peut  observer 
des  iiritaljilités  locales,  donnant  lieu  à  des  tics  ou  des  émotivités  systé- 
mati(pies  qui  servent  de  base  à  des  idées  fixes.  C'est  le  défaut  d'irritabi- 
lité et  l'irritabilité  anormale  qui  dominent  la  symptomatologie  de  l'idiotie 
et  de  l'imbécillité  ;  c'est  dans  l'irritabilité  qu'ont  leur  oiigine  les  états 
alï'ectifs  qu'on  trouve  à  la  base  de  l'attention  et  de  la  volition.  C'est  ce 
défaut  d'irritabilité  ou  l'irritabilité  anormale  qui  frappe  dès  les  premiers 
jours  après  la  naissance  :  l'enfant  ne  répond  pas  normalement  aux  excita- 
tions. La  vision  et  l'audition  ne  se  manifestent  que  difficilement  ou  tardi- 
vement par  les  mouvements  appropriés.  Les  mauvaises  odeurs,  les  saveurs 
désagréables  ne  provoquent  aucun  mouvement  de  dégoiit;  les  vapeurs 
irritantes  ne  provoqucMit  aucun  mouvement  réflexe  pas  plus  que  le  cha- 
touillement ou  la  piqûre.  Quelques-uns  crient  sans  motif  apparent,  soit 
sans  relâche,  soit  par  accès  périodiques,  ou  exécutent  des  mouvements 
incoordonnés  ou  automatiques  de  balancement.  Les  mouvements  réputés 
instinctifs,  les  plus  indispensables  à  la  nutrition,  sont  exécutés  avec  mala- 
dresse: souvent  on  a  la  plus  grande  difficulté  à  leur  apprendre  à  téter. 
Leur  inertie  et  leur  faiblesse  motrice  se  manifestent  encore  par  le  retard 
de  la  marche. 

Les  sensations  organiques  sont  aussi  défectueuses  :  leur  absence  peut 
se  manifester  par  des  jeûnes  prolongés  (Bourneville),  leur  perversion  par 
une  voracité,  une  gloutonnerie  extraordinaires.  On  a  vu  des  idiotes 
accoucher  sans  douleur.  Les  idiots  en  général  ne  sentent  guère  les  varia- 
tions de  température,  mais  ils  ont  une  grande  tendance  à  é{piilibrer  leur 
température  avec  la  température  extérieure,  ils  se  lefroidissent  faci- 
lement. 

La    sensibilité    alleclive    est    aussi    nulle    chez    les    idiots    profonds 


(')  E.  StiiiiN,  Éiiin'iitidu  }psyclio-|)liysiologi(ju(;  d'um'  main    iilinlc.    lirnœ  meus,  de  mcd.  cl 
de  chir.,  1880,  p.  534. 
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<h('/  l('S(|ii('ls  le  liiv  <•(  les  pliMiis  l'oiil  drljuil.  lu  iir;iii<l  noiiihrc  m- 
ii'Cdmiaisscnl  ^iii'ii'  (|iu'  les  pcrsoiiiics  i|iii  jirciiiit'iit  s(»iii  dCiix,  un 
leurs  |);ir('iils. 

Les  iiK'iiit's  lionlilcs  sOltscrvcnl  clu'/.  h's  iinhécilcs,  mais  ;i  un  dcfir 
iiiniiidiT:  soiivtMil  l'abolilioii  de  In  IbiK  lidii  est  rcmiilacrc  par  la  pcrvcr- 
^ioii.  i/i'iUMiiic  des  iiioiivciiicnls  est  iiioiiuliv  clic/  les  iiuhrcilcs  (|iu'  clir/ 
les  sujets  uoi'Miaux  ;  vvUo.  l'ailtlesse  ('(uncidc  avt'c  une  grande  pai'cssc. 
Les  niouvouients  soûl  non  seulement  l'aildes,  mais  maladroits,  et  si  on 
ari'ive  à  lixer  momeutanémeut  leui'  attention,  on  n'olitient  d'eux  (pie  des 
temps  de  réaction  extrêmement,  lon^s.  Le  (^'laul  d'attention  s'objective 
souvent  |)ar  rexistence  de  rides  IVontalcs  transversales  profondes;  à 
<lia(pie  irritation  visuelle  ou  auditive,  les  yeux  souvient  laïucment  et 
cliaujieut  de  direction. 

M.  Sollier  al'lirme  (pie  clie/.  les  imlx'ciles  il  ny  a  aucun  Iroiilile  de  la 
sonslltilit(''  :  j  ai  (l(''jà  l'ait  des  léservcs  sur  ce  point  ('),  et  tous  ceux  (|ue  j  ai 
examiiK's  depuis,  «pi'ils  lussent  (''pilepti(pies  ou  non,  on'raicnt  des  troiiMes 
de  la  sensiliilit»''  et  généralement  sous  toutes  les  lormes.  Illi.  Uichel 
relève  la  constance  de  la  diminution  de  la  sensiliilite  à  la  douleur  dans 
lidiotie  et  rinili(''ciUité  ri. 

Si  on  étudie  en  détail  les  nianifeslations  intell(H'tuelles  clie/,  les  idiots 
et  chez  les  imbéciles,  on  n'observe  jriière  (pie  des  dinV-rences  consistant  en 
oscillations  entre  raboliti(Ui  et  la  j)erversion. 

L'idiot  n'est  pas  toujours  apathique,  somnolent  :  Gricsinj^ei'  distingue, 
dans  l'idiotie,  une  l'orme  toipide  slupide  et  une  l'orme  agitée  versatile; 
<pi(>l(pies-uns  sont  constamment  agités  de  mouvements  aiiloiiiati(pies, 
griin[)ent,  tournent,  mordent,  arrachent,  frajipent,  etc.  J.  Voisin  sio-nale 
une  variét('  à  double  rorme  alternativement  a|)athi([iie  et  maniaipu'. 
L'irritabilité  mentale  est  fré'rpiente  chez  les  imbéciles:  (piebpielois  elle 
est  tellement  constante  (|u'elle  mérite  bien  le  nom  de  cboi'ée  mentale 
(Demoor)  (;').  Cependant  chez  l'idiot,  c'est  le  défaut  de  développement 
ilc  la  fonction  qui  est  le  plus  évident,  tandis  que  chez  rimbécilc  c'est 
la  déviation,  la  perversion.  Chez  l'idiot,  on  observe  assez  souvent  le 
mutisme  qui  peut  être  dû  à  l'absence  des  représentations,  à  la  surdité 
ou  à  une  impuissance  mécanicpie;  mais  il  n'y  a  pas  un  rapport  constant 
entre  le  dévelo|>pement  de  l'intelligence  et  le  développement  du  langage  : 
des  idiiits  muets  [)euvent  donner  des  preuves  d'intelligence  j)lus  grandes 
que  celles  d'idiots  qui  ne  prononcent  que  des  monosyllabes  ou  des  mots 
sans  suite,  des  interjections.  Les  infinitifs  tiennent  mie  ])lace  importante 
<lans  le  langage  conscient  des  idiots.  Le  dévelo|)j)(Miieiit  du  langage, 
(piand  il  se  produit,  n'arrive  que  tardivement;  certaines  consonnes  sont 
plus  facilement  jirononcées  (pie  d'autres  et  il  faut  en  proliter  dans  l'édii- 

,')  La  palliolo(jif  (1rs  émotions,  IS'.t'i.  p.   lit'2. 
*;   Cil.   IWcilET.  art.  Floii.EDU.  Dirl.  <lr  Pliijsiolo(/ii\   I.  V.  |i.  iX'K 

(')  J.  Demooii,  La  chorée  mcnlale  et  son  Iniiliiiieiil.  ISu/lftin  de  hi  Soc.  royale  des  tcirncrx 
iHid.  et  nalurclli-s  de  llruxrltes,  juillet  1900. 
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cation,  l-cs  idiols  poiivoiit  apin-cndic  à  lire,  niais  lo  pins  souvent  ils 
lisent  sans  coinpicndrr  le  sens  dos  mots:  ((iiclipics-nns  pcnvont  arriver  à 
apprendre  il  éerire;  et  en  i^énéral,  (piand  ils  ont  réussi,  leni'  éeriture  se 
l'ait  i-(Mnai(jnei'  ])ar  la  ré<iularité  des  earaetèics. 

Qnelipies  idiots  font  preuve  d  un  certain  sens  unisical  alors  (pic  le  lan- 
<ïa<^e  articulé  les  laisse  indilVérents;  c'est  (pie  les  sons  musicaux  agissent 
IxMUcoup  plus  sur  les  tons  de  rorganisme  (pie  les  luots  articulés. 

Chez  limbécile,  révolution  du  langage  est  tardive,  elle  peut  être  régu- 
lière, mais  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  le  bégaiement,  le  zézaiement,  le 
hredouillenienl,  etc.,  liés  ou  non  à  des  anomalies  moi-|)hologiques.  Les 
imbéciles  adoptent  souvent  des  mots  déCormés  ou  des  mots  grossiers 
qirils  répètent  à  tout  |)ropos.  Ils  apprennent  plus  iacilement  à  écrire  que 
les  idiots,  mais  leur  écritme  est  souvent  irrégulière,  les  caractères  varient 
de  iorme  et  de  volume  et  sont  parfois  entremêlés  de  dessins  plus  ou 
moins  bizarres. 

La  mémoire  fait  à  i)eu  près  complètement  défaut  chez  les  idiots,  chez 
(pii  elle  ne  peut  être  lavorisée  par  des  états  atîectifs  qui  manquent.  Le 
souvenir  des  émotions  faisant  défaut,  les  menaces  d'une  peine  ou  la 
promesse  dun  plaisir  restent  chez  eux  ineflicaces.  Le  défaut  de  con- 
servation des  impressions  entraîne  un  défaut  d'association,  un  défaut 
de  discernement  ;  leur  mémoire  infidèle  ne  leur  permet  pas  de  saisir 
les  dissemblances  ni  les  ressemblances;  leur  imagination  est  nulle.  On 
observe  cependant  (pielquefois  chez  les  idiots,  sous  l'influence  de  la 
douleur  ou  dun  état  fébrile,  l'expression  de  sentiments  et  de  souvenirs 
aux(juels  on  j)ouvait  les  croire  complètement  étrangers  et  qui  montrent 
(pie  la  perception  et  la  conservation  des  impressions  ne  sont  pas  aussi 
nulles  (juelles  le  paraissent.  Certains  idiots  présentent  un(î  mémoire 
spéciale,  ijuel([uefois  héréditaire,  qui  leur  permet  de  faire  preuve  d'apti- 
tudes reman|uables  ])(mr  le  calcul,  pour  la  musique  par  exemple  :  on 
voit  de  ces  génies  partiels  dont  la  mémoire  est  spécialisée  pour  les 
noms  propres,   jiour  les  dates,  etc. 

Chez  les  idiots  moins  profonds  et  chez  les  imbéciles,  à  mesure  que  la 
sensibilité  est  plus  développée,  la  mémoire  est  moins  défectueuse,  mais 
sa  lidélité  n  est  pas  telle  toutefois  (pi'elle  donne  lieu  à  des  associations 
correctes;  souvent  les  associations  sont  fausses,  il  en  résulte  des  généra- 
lisations absurdes,  des  raisonnements  faux.  Ils  ont  des  tendances  aux 
idées  fixes,  aux  impulsions.  Ils  ont  le  plus  souvent  des  illusions  sur  leur 
valeur  intellectuelle  et  morale;  tant(')t  obstinés  dans  leur  opinion,  tantiit 
crédules  et  suggestibles  à  l'excès.  Ils  aiment  le  merveilleux  et  composent 
des  contes  fiintastiques.  Ils  ont  une  aptitude  remarquable  à  la  contagion 
du  délire  surtout  lors(prils  vivent  avec  un  parent  dont  ils  partagent  plus 
facilement  les  tendances  morbides. 

Chez  les  arriérés,  ce  sont  les  manifestations  les  plus  complexes  de  lin- 
Iclligence  (pii  sont  le  plus  longtemps  en  défaut,  et  ce  défaut  est  souvent 
délicat  il  constater  d'une   fa(;on  précise.  Dciuoor  donne  comme  signe  du 
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tlt'lMiil  (r;iss(»ci;ilioii.  riihsciicc  de  rilliisioii  iimscnliiiii'  i|iii  «niisislc  ;i 
Iroiivcr  (le  deux  olijfls  de  poids  t'^id,  iii;iis  de  vnliiiiic  dillcifiil.  lopins 
|)(<lil  le  |)liis  lourd,  (icllr  illusion  ne  roinniciK-c  i|ii  ;'i  |ijiIIi'  de  vi\  on  sf|il 
;ms,  (|n:ind  les  cnlanls  ont  eu  le  lt'ni|)s  de  s";i|i|ii'o|»ii»'i-  I  «discrviil  ion  (|n(' 
les  ol)j(>ls  |)lns  lonrds  sont  plus  vidinnincux  rt.  (>\i<^i>nl  un  cllort  (lius 
c'onsidérahlo  pour  iMrc  soulevés  ('). 

Los  siMiliuicuts  iilVcdirs,  ;ivons-nous  dit,  inau(puMit  coniplètcnuMit  clic/, 
les  idiots.  Ils  paiaisscnt  souvent  tout  à  l'ait  indill'cieuts  aux  soins  dont  ils 
sont  l'objet  ;  c'est  tout  au  plus  s'ils  reeonnaissciit  les  personnes  (|ui  leur 
doiineul  leur  nounilure.  Ils  ne  sont  capables  d'auciun'  alï'ccliiui,  (ran- 
cune recoiuiaissance;  ils  ne  craignent  rien;  la  pitié  leiu-  est  inconnue. 
Incapables  de  reproduii(î  l'expression  de  ceux  ([u'ils  voient  soullVir,  ils 
ne  peuvent  ressentir  leni-  éniotiitn.  Ils  paraissent  étonnés  an  sjicctacle  de 
Texpression  de  la  souIVrancc,  ils  ont  peur  de  ce  (pi'ils  ne  connaissent 
pas.  Ils  sont  irascibles,  sujets  à  des  inijinlsions  et  à  des  accès  inaniacpies. 
S'ils  ne  craignent  pas  le  cliàtiuient,  ils  n'en  sont  pas  moins  susceptibles 
d'une  obéissance  passive  dont  on  doit  profiter  pour  dévelojijjer  i  liez  eux 
raulonialisnie.  Abandonnés  à  eux-mêmes,  ils  deviennent  gâteux  cl  v(don- 
tiers  l»arl>ouillcurs.  Les  sentiments  estliéticpics  sont  moins  nids  cbcz 
certains  idiots  qu'on  pouriait  le  croire;  quelques-uns  ne  sont  pas  insen- 
sibles aux  charmes  pbysiipies  des  persomies  (jui  s'occupent  d\'u\  et 
manpient  leur  prélérence.  Ils  aiment  le  rythme,  paraissent  (pi(>l([uerois 
heureux  d'entendre  déclamer  des  vers  dont  ils  ne  conqM'cnnent  pas  le 
sens,  t^est  du  goût  qu'ils  paraissent  tirer  les  plus  grandes  satisfactions; 
ils  sont  gourmands  et  se  montrent  souvent  d'mu;  voiacité  extraordinaire. 
L  idiot  manque  de  besoin  d'activité;  on  le  voit  quelquefois  exécuter  des 
mouvements  automati{|ues,  tourner,  grimper,  se  balancei-,  se  masluiber, 
sans  que  la  lace  s'anime  d'aucune  expression.  Les  idiots  jouent  rarement 
ou  ils  jouent  seuls.  Ils  détruisent  sans  but.  Chez  eux  limitation  jiarait 
souvent  i)urement  antomaticpie;  le  mouvement  (îst  reproduit  par  une  sorte 
(linduction  psychomotrice  qui  ne  paraît  pas  s'accompagner  d'une  idée 
corrélative. 

Chez  l  iml)écile,  les  sentiments  alVectifs  paraissent  i)lus  dévclitppés, 
mais  ils  se  montrent  souvent  sous  une  forme  anormale.  Si  cpielqucs 
imbéciles  se  montrent  aU'ectncux  et  reconnaissants,  la  |iln|)art  sont  d  un 
égoïsme  grossiei';  s'ils  |)araissent  s'associer  plus  volonticis  ([ue  les  idi(»ts, 
il  s'agit  d'associations  intéressées,  ils  n'acceptent  guère  la  solidarité  (pic 
dans  un  but  de  vengeance  ou  de  malfaisance.  Ils  tolèicnt  dil'licilcnient  la 
lésislance  ou  la  contradiction,  sont  aussi  sensibles  à  la  donlnn-  morale 
4pi*à  la  douleur  physiipie,  sont  alternativement  entêtés  et  volontaires,  et 
distraits  et  dissipés.  Ils  ont  en  général  une  conduite  sans  suite,  sont  irri- 
tables: la  moindi-e  excitation  les  lait  changer  de  direction  on  provoipie 
chez  eux  une  inq)nlsion:  ils  sont  indisciplinés,  manifestent  des  tendances 

'*)  J.  Deuook,  .NoUs  iné<lko-j)éilii^'oî.'i'|ues.  Joidii.  nu'd.  de  Uniirllis.  I8'JS,  ii'  '2. 
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;mi  v;i^;ili()iHla<i(',  s  cxposciil  plus  |»iir  iniioiniicc  du  (hniucr  (|ii('  piii'  coii- 
iii«i;o.  Ils  ont  le  uoTil  du  iis(pi('.  aiiiUMit  le  jeu,  sont  volontiers  })rovo(;i- 
Icnrs,  puis  se  souincllcnl  |)ar  crainte.  Ils  sont  souvent  menteurs;  ils  ont 
une  grande  tendance  à  la  siunilation.  à  riniitalion  nialveillanle  :  la  con- 
latiion  de  l'indiscipline,  de  la  grossièreté  des  expressions,  des  habitudes 
vicieuses.  i\[\  vol.  est  conunune  chez  eux;  réunis,  ils  se  montrent  e\ul»é- 
rants,  (pieiclieurs.  Si  le  man(pie  du  Itesoin  d'activité  est  moins  évident 
chez  eux  ipu'  chez  les  idiots,  ils  sont  néanmoins  paresseux,  incapables 
daucune  ap|)lication:  leur  activité  est  le  jdus  souvent  anormale:  ils  se 
font  r(Mnai"(pier  par  leurs  tendances  au  va^ahondafic,  an  vol,  aux  porvci'- 
sions  instinctives  de  tout  ordre,  (^liez  (piehpies-nns  le  sentiment  sexuel 
parait  èti'e  le  seul  contenu  de  lespril,  et  tout  leur  temps  est  consacré  à 
la  mastuihation.  En  tout(>s  circonstances  ils  font  preuve  d'un  défaut  de 
conliôle;  ils  manquent  du  sens  de  ce  (pii  est  convenable,  se  distinguent 
par  l'inconvenance  de  leur  tenue  et  de  leur  langage.  Les  vicieux  sont 
souvent  remar(piables  |)ai'  leur  défaiil  d'initiative  qui  joue  un  rôle  impor- 
tant dans  les  difficultés  de  la  réibrmation  ('), 

Chez  les  idiots  l'absence  de  sensibilité  génésique  coïncide  souvent 
av(H'  des  anomalies  corrélatives  des  oi'ganes  génitaux.  Il  est  à  remar- 
qu(M'  d  ailleurs  (jue  chez  les  itiiots  la  puberté  évolue  en  général  norma- 
lement!"). 

Les  formes  les  plus  légères  de  l'imbécillité  confinent  à  la  débilité 
mentale  (pii,  elle-même,  se  confond  insensiblement  avec  l'état  normal.  Les 
débiles  se  font  remarquer  généralement  ])ar  un  retard  de  développement; 
mais  les  ai-riérés  ne  sont  guère  toutefois  susceptibles  d'un  développement 
normal.  Ils  sont  susce|)tibles  déducation,  mais  ils  manquent  d'initiative 
et  de  jugement,  subissent  facilement  l'inlluence  du  milieu  et  présentent 
souvent  des  anomalies  morales,  quelquefois  une  véritable  folie  morale.  Il 
n'est  pas  ran^  de  voir  de  ces  sujets,  capables  de  montrer  certaines  apti- 
tudes intellectuelles,  ou  un  grand  savoir-faire,  se  faire  remarquer  par  les 
anomalies  morales  les  plus  diverses  et  les  plus  contradictoires  :  lâches  cl 
cruels.  uuMiteurs,  dissinudés  et  arrogants,  vaniteux  et  obséquieux.  Ils 
sont  sujets  à  des  impulsions  :  vagabonds,  voleurs,  incendiaires  ou  assas- 
sins suivant  les  hasards  de  la  suggestion  du  milieu;  en  général,  les 
enfants  arriérés  tendent  à  la  ciiunnalité,  ou  s'ils  sont  tiop  faibles  ils 
grossissent  l'arméi^  du  paupérisme.  Leur  malléabilité  les  fait  souvent 
servir  dinstrumenls  aux  criminels.  C  Cst  en  raison  de  ces  tendances  qu'ils 
méritent  un  soin  parlicidier. 

Les  idiols.  les  imbéciles  et  les  débiles  jtrésentent  de  nombreuses  ano- 
malies moipboiogiqnes.  portant  sur  la  tète,  sur  le  ti'onc,  les  mendtres  et 
les  viscères.  Ces  anomalies  sont  liées  à  des  arrêts  de  développement  dans 
les  formes  congénitales,  ou  aux  lésions  causales  dans  les  formes  acquises. 


'     (!.-!!.   WiLSON.   CJinirtil  sliiilirx  in   rirr   mit/  iiisiniltij.    ISUl).  |i.   l'J. 
-)  J.  Voisin.  I.'idiolir.  IN'.I."..   |..   110. 
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Les  amimalit's  ((miiriiiliilcs  jxmivciiI  rire  considrircs  coinmp  des  sli};iiialcs 
t(''ral(il(>iii(|ii('s;  ikhis  les  avons  passrcs  en  revue  ailleurs  avec  les  sti^nnales 
roiutionnels  qui  leur  sont  souvent  liés(').  Ces  stijiuiates  qut'  Ton  clierelie 
à  (liserédiler  se  reirouvent  avec  une  fiT(|uenee  «'t  une  {;fravilé  moindres 
elle/.  les  enfants  arriérés  :  les  en(|uéles  scolaires  nionlrent  (|u'en  ra|)|)oil 
avec  les  conditions  déreclueuses  de  développenient,  on  trouve  S(»uvent  la 
mauvaise  nutrition,  la  délnlité  mentale  et  les  tares  nerveuses'*).  Quant 
aux  anomalies  liées  aux  lésions  causales  qui  sont  des  oncéphabtpatliies 
diverses,  elles  consistent  };énéralement  en  déloiinalions  liées  aux  |>ara- 
lysies  ou  aux  contractures  permanentes.  Le  syndrome  de  Little  couicide 
souvent  avec  Tidiotio  (''). 

On  a  l'élevé  clie/.  les  indtéciles,  connue  signe  d'involiilion  précoce,  l'ar- 
tério-sclérose  survenant  de  douze  à  vingt  ans  ('). 

Plusieurs  maladies  du  système  nerveux  liées  à  des  troubles  (révolution 
coïncident  souvent  avec  l'imltécillité  et  l'idiotie,  jtar  exeiiq)Ie  Tataxie 
héréditaire,  dans  hufuelle  lidiotie  peut  éti'e  aussi  familiale  ([ue  les 
troubles  du  mouvement  (^'). 

I>es  mêmes  troubles  de  l'intelligence  |)euvent  coïncider  avec  ceil.iines 
myopathies. 

Certaines  myopathies  primitives  progressives  s'accompagnent  d'un 
retard  de  déveloj)p(>ment  intellectuel  qui  peut  laisser  un  état  permanent 
d'imbécillité  ou  même  d'idiotie,  comme  Duchenne  (de  Houlogne)  lavait 
déjà  remarqué.  D'ailleurs  les  sujets  présentent  assez  souvent  des  stigmates 
de  dégénérescence  physi(pie.  La  même  remarque  a  été  faite  pour  la  para- 
lysie pseudo-hypertrophicpie  {^). 

La  maladie  de  Thomsen  peut  coïncider  avec  un  développement  intel- 
lectuel à  peu  près  normal;  cependant  un  grand  nombre  de  ceux  (jui  en 
sont  atteints  ont  une  intelligence  bornée  et  peuvent  être  classés  parmi 
les  débiles.  Un  grand  nondire  de  sujets  affectés  de  la  maladies  de  Litth^ 
sont  arriérés  et  restent  médiocres. 

Dans  l'hérédo-ataxie  cérébelleuse  ('),  maladie  familiale.  les  troubles 
moteurs  s'accompagnent  d'aiïaibliss(MHent  de  l'attention,  de  la  mémoire, 
d'une  irritabilité  avec  ataxie  des  })ensécs  (Seelignudler). 

L'imbécillité  peut  être  produite  par  des  lésions  extérieures  ou  [)éiiphé- 


(')  Cil.  FKnK,  La  famille  névropatliiqiir,  tlirnrir  lératologiquc  itr  l'hércditi'  et  de  la 
prédispo-tlllun  morhldes  et  de  In  dégénéresecnce.  '!•'  cdil.,  1X'.)8. 

(*)  FiiANCis  W.vn.NKn,  .1  course  of  lecliircs  nn  the  fjroirth  iiiid  nieaiis  af  Irdi/iiiu/  llir 
mental  FacuUij.  IS'.KI.  p.  Vsl. 

(')  (icGi.iEi.Mo  MoMiio.  Mlotismo  c  siiiilroiric  ili  l.illlf.  Anuali  dl  yerrohujiii.  l'.HM).  XVHI. 
p.  21,284. 

(*)  ll.-J.  Bf.hki.kT,  .1  Treallxe  on  meiiliil  Diseases.  l.diiiloii.  IIKH.  |i.  .')ri. 

(*)  Moi. w,  Tlin-c  cases  of  Fricdreicli's  discases  liereditnry  alaxy)  assoi-ialcil  willi  f;i'iiil(iii< 
idiocy.  Dublin  Journal  of  med.  se,  May,   18!).'). 

;")  A.  Pii.i.iKT,  In  las  de  myopatliic  psciidii-liypoitropliiinn'  avec  alropliic  di-s  mcmhri-; 
siipcrioui-s  ol  troiiblos  de  l'inlclligeiirc.  lievue  de  méd.,  18911,  p.  .ï'.»î).  —  \.  I'itrks,  Noie  sur 
un  cas  (\c  myopathie  pseiido-livperlropliicpie.  Journ.  de  méd.  de  Hordeau.r,  18Î)'.).  p.  1. 

(')  LoMiK,  Ile  iliérédo-alajcie  céréhelleuie.  Tiièse,  189."),  p.  ÎMi. 
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ii(|ii('s  (]ui  dôlcrmincnl  des  troiililcs  dos  condilioiis  iii(''cani(|ii('s  do 
I  esprit,  (iiiyo  ((rAiiisIcidaiii)  a  a|»|)(dô  ralh'nlioii  sni-  rinllucnco  dos 
alïoolions  (|iii  sont  dv  nature  à  ol»stnior  la  ciiculation  do  l'air  dans  le 
naso-|tliai\n\  sur  le  dôvclopix'nioni  de  rintolli^cnco.  Tout  oo  qui  mot 
dlislaoK'  à  la  ros|>iiation  est  on  otlct  raj>al)lo  do  troultlor  les  conditions  do 
l'offort  ot  |iai-  oonséquont  de  rattention  et  de  tout  oxoroioo  intellectuel.  H 
nost  j)as  douteux  que  dos  oondilious  iuéeani(|uos  du  même  genre 
puissent  auieuor  un  état  diinhécillité  qui  cosse  quand  la  condition  méca- 
nique a  cessé.  On  a  vu  souvent  l'intelligence  attardée  prendre  un  nouvel 
<'Ssor  à  la  suite  de  rai)lati(m  do  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx.  MM.  Régis 
et  M(ture  admettent  ipio  ces  tunu-urs  IVéciucmmcnt  congénitales  peuvent 
être  considérées  comme  des  stigmates  de  dégénérescence;  mais  cette 
interprétation  qui  permettrait  de  considérer  comme  congénitale  Timbé- 
«illité  des  adénoïdiens  no  permet  |)as  do  nier  les  oft'ots  mécaniques  qui 
ne  peuvent  pas  être  nuls,  comme  le  montrent  d'ailleurs  assez  souvent 
les  eiï'ots  du  traitement  ('). 

L'ind)écillité  peut  être  la  conséquence  de  troubles  organi(jues  déve- 
loppés tardivement.  Dans  le  myxd'dème  développé  à  l'âge  adulte,  on 
observe  une  hébétude,  une  lenteur  de  la  perception,  une  pauvreté  des 
idées  qui,  jointes  à  l'irritabilité  ot  à  la  mauvaise  humeur  habituelle, 
rappellent  i)ar  plus  d'un  trait  l'imbécillité  congénitale  ou  précoce.  Les 
idiots,  les  iud)écilos  encore  plus  souvent  que  les  débiles,  présentent 
<les  troubles  névropathiques,  ot  on  particulier  lépilopsio,  l'hystérie,  la 
ehoréo.  des  tics  ot  dos  psychoses  variées  :  accès  do  manie  ou  de  mélan- 
iidio,  délires  variés  mais  généralement  pauvres  d'idées,  démence  pré- 
coce. La  paralysie  générale  a  été  observée  plusieurs  fois  chez  des  imbc- 
<iles(*)  qui  peuvent  d'ailleurs  être  atteints  d'un  délire  de  grandeur 
capable  do  simuler  celui  de  la  paralysie  générale  (^).  Le  mauvais  état 
de  leur  nutrition  les  prédispose  aux  maladies  infectieuses  générales  et 
locales  :  tuberculose,  scrofule,  infections  gastro-intestinales,  conjonc- 
tivites, etc. 

Tous  les  débiles  peuvent  être  laltachés  à  la  dégénérescence,  qui  est  le 
produit  non  pas  seulement  de  Ihérédité  morbide,  mais  aussi  dos  mauvaises 
<-onditionsde  la  génération  (*).  Toutes  les  causes  qui  agissent  sur  la  nutri- 
tion dos  générateurs  peuvent  retentir  sur  l'évolution  de  l'embryon, 
toutes  les  causes  qui  agissent  sur  la  nutrition  de  la  mèio  pendant  la  gros- 
sesse, tous  les  accidents  de  raecouchement  peuvent  déterminer  des 
arrêts  ou  des  retards  de  dévoloppemont  ou  des  lésions  qui  influent  ulté- 

/)  JuDET  i)K  i.A  tJiMCE,  Véyétationn  adénoïdes  et  dégcnciescenci'.  Tlièsc  île  Uonicaux. 
1894. 

(*)  CiiiusTiAN,  Paralysie  piMirralf  (liez  un  imbôcili'.  Atin.  de  vieil.  psi/rlioL.  1881,  ()"  série, 
l.  V,  p.  61.  —  AiiNAii),  l)cux  cas  de  |)aralvsie  générale  avec  aulo|isie  clie/,  des  imbéciles.  Ibid., 
1888,  1'  série,  t.  VIII.  p.  ."S.-. 

(^)  UoiKON,  Coiitrihulion  à  Irliidr  du  diaqiwslic  dr  In  panihjxie  f/riirralr.  Thèse.  tSS'J. 

(*)  Ch.  Ftné,  Tératopénie  expériiiieiilale  el  palliolngie  f;éiiéi';iie.  Vid.  jubilaire  du  cin- 
'luanlcHuirc  de  lu  Svciclc  de  liioluyic,  I8'.HI,  p.  ÔGO. 
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liciircmoiil  sur  ce  (1«''V('I(»|)|>('iii(miI.  Les  iiit()\i(;ili(»iis  ri  les  inlcclions  (1rs 
:iriu''iat(Miis,  leur  rr^imc  (l(T('(lii('ii\  im  insiiriisiiiil,  les  iiiiuivaiscs  rondi- 
lions  hv^iôniquos  où  ils  vivent,  les  trauinatisincs,  les  ômolions  iiioiah's 
pouvciil  ai^ii'  dans  \o  nirinc  si^iis.  Au  uioiuoul  de  la  naissaiico,  révolution 
du  systèiuc  nerveux  n'est  pas  aciievée.  tout  ce  (|ui  peut  troidder  la  nutri- 
tion do  reniant  peut  cncoro  déteiiuiner  des  arrêts  de  développeuienl  ou 
<les  retards  (pii  no  se  traduisent  plus  inorpholo^iqneuient  par  des  altsences 
dori^anes,  mais  pai'  des  dis|)roporlions  :  roli^odactylie  euhitale,  par 
exemple,  peut  être  liée  à  des  lésions  eneéplialicpies  |)ost-natales.  Séguin 
admet  (|ue  l'indjécillité  peut  encore  être  produite  par  des  trauniatisines 
céplialicpies  pendant  les  années  (pii  précèdent  la  puberté;  des  infections 
peuvent  a^ir  de  niènie,  |)artieulièrement  la  fièvre  typhoïde,  les  thyrôïditcs, 
ou  encore  des  alVections  céiébrales  aiguës. 

L'idiotie  à  ses  dilîerents  dej-iés  est  moins  fré(picnt(!  chez  les  lilles 
<pie  elle/  les  «iaryons,  il  en  est  de  même  du  reste  des  tares  niorphcdo- 
giques  ;  la  tendance  à  la  ditléienciation  est  moins  marcpiée  dans  le  sexe 
i'éminin. 

Les  recherches  de  Bouineville  ont  montré  cpie  l'idiotie  à  ses  dill'érents 
degrés  peut  être  réalisée  par  des  lésions  très  diverses:  1"  l'hydrocéphalie; 
"2°  la  microcéphalie;  3"  l'arrêt  de  développement  des  circonvolutions; 
i"  les  lésions  des  parties  prolbndes  du  cerveau  congénitales  (paiencé- 
phalie,  absence  des  corps  calleux)  ou  ac(juises  (foyers  ocreux,  pseudo- 
kystes,  etc.);  5"  la  sclérose  atrophique,  ditluse  ou  localisée;  6"  la 
sclérose  hyjKMtrophique  ou  tubéreuse;  1"  les  méningites  ou  niéningo- 
encéphaliles  chronicpies;  8"  les  tumeurs  intra-cràniennes  ;  !)"  le  myxœ- 
dème;  10"  la  cachexie  ciétinoïde. 

Le  diagnostic  de  ces  causes  peut  être  guidé  bien  moins  parles  caractères 
des  troubles  mentaux  (jue  par  les  phénomènes  somati((ues  «[ui  les  accom- 
pagnent. L  hémiplégie  spasmodiipie,  l'athétose  double,  l'épilepsie  pai- 
tielle,  etc.,  peuvent  lenseigner  sur  l'existence  de  lésions  cérébrales  en 
foyer.  Les  tumeurs  cérébrales  se  révèlent  généralement  par  quelque  signe 
<le  conqîression.  Cependant  certains  types  clini(pies  correspondent  parti- 
culièrement à  des  conditions  anatomi{{ues  déterminées. 

La  nullité  intellectuelle  n'est  guère  réalisée  que  par  les  agénésicîs 
complètes  et  par  l'hydrocéphalie. 

Les  idiots  congénitaux  par  agénésie  se  font  i'emar([uer  par  la  uudli- 
plicité  des  anomalies  soniatiques  et  par  l'aspect  particulièrcnnuit  dillbrme. 
et  lepoussant  de  leur  physionomie. 

L'idiotie  acquise,  en  |)articulier  celle  qui  est  due  aux  encéphalites 
dilluses  et  aux  méningo-encéphalites,  j)eut  coïncider,  quelle  (jue  soit  sa 
|>rofondcur,  avec  des  formes  générales  régulières  :  l'arrêt  de  développe- 
ment est  survenu  à  une  épo(pie  où  la  mor[)hologie  gi'ossièie  était  deja  a 
lieu  près  (ixée. 

Lidiot  hydrocéphale  ne  se  fait  pas  seulement  reniar(picr  |)ar  le  volume 
de  son  crâne;  sa   vue  est  ordinairement  all'aiblie  ou  perdue,  tous   ses 
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MiouviMiiciits  sdiil  lents:  sa  parole  esl  Iraiiianle  comme  sa  marche.  Il  est 
indinérent  et  |)ai-  consé(|iient  lian((iiille  et  doux  en  appai'eiice,  bien  qu'il 
ne  soit  pas  exempt  daccès  de  colèic.  Il  est  souvent  prétentieux;  les  filles 
sont  coquettes  et  Itavardes. 

1/idiot  mici'océ[)liale  a  souvent  une  |tliysionouiie  simienne  :  son 
crâne  présenta  des  difformités  variées,  il  lappelle  quel((uefois  le  type 
monjuolitpie  sur  le(piel  Kau^don  Down  a  particulièrement  insisté.  Il  est 
souvent  impulsif  :  (|uelques-uns  l'ont  j)reuve  dune  obséquiosité  remar- 
(piable.  Sollier  leur  attribue  une  facilité  de  parole  particulière. 

l/idiot  myxtedémateux  |)réseute  un  aspect  caractéristique;  son  attitude 
ILiénérale  t>t  sa  démarche  sont  lourdes,  sa  physionomie  apathicjue.  Son 
corjis  et  sa  lace  sont  glabres,  ses  cheveux  rares  et  rudes,  sa  peau  est 
jaunâtre,  connue  œdémateuse,  s(»s  pau})ièi'es,  ses  joues,  ses  oreilles,  ses 
lèvres  sont  «Miqiàtées  comme  son  cou  et  ses  fossettes  sus-claviculaires, 
il  est  sensible  au  froid,  qui  augmente  sa  torpeur.  Sa  sensibilité  est,  en 
général,  respectée  sous  toutes  ses  formes.  Sa  mémoire,  son  intelligence, 
ses  sentiments  alVectifs  sont  moins  affectés  que  chez  les  autres  idiots,  il 
est  généralement  doux.  Les  organes  génitaux  sont  généralement  atrophiés 
et  ses  instincts  sexuels  abolis. 

L'idiotie  endémique  des  crétins,  goitreux  ou  non,  se  distingue  surtout 
par  SCS  conditions  étiologiipies;  la  torpeur  des  crétins  est  particulière- 
ment remarquable.  La  division  admise  par  les  auteurs  en  crétins,  semi- 
crétins  et  crétineux,  correspond  à  celle  d'idiots  imbéciles  et  débiles, 
('ei-ise  a  signalé  un  crtHinismc  tout  phijsirjuc,  coïncidant  avec  une  intel- 
ligence normale. 

Les  agénésies  cérébrales  primitives  ou  secondaires  ont  une  gravité 
vai-ialde  suivant  la  nature  et  l'étendue  du  défaut.  Les  débilités  et  les 
retards  liés  à  des  lésions  locales  comme  celle  de  rhémij)légie  infantile, 
peuvent  permettre  un  développement  intellectuel  suftisaut  pour  l'exercice 
d'une  profession.  Mais  il  y  a  en  général  un  rapport  entre  le  retard  de 
dévelo|»j)eiuent  et  l'anomalie,  et  les  évolutions  tardives  spontanées  ou 
stinndées  par  l'éducation  ne  donnent  guère  lieu  à  un  développement  nor- 
mal. Il  n'est  pas  i-are  d'observer  chez  les  arriérés  une  involution  précoce. 
(Juaut  aux  idiots  |iropi'ement  dits,  ils  atteignent   rarement  la  maturité. 

L'éducation  |)eut  jouer  un  grand  rôle  chez  les  arriérés  et  les  débiles, 
chez  quebpies  imbéciles  sans  iuqtulsions  qui,  abandonnés  à  eux-mêmes, 
resteraient  au  moins  inutiles  s'ils  ne  devenaient  criminels.  On  peut,  avec 
des  soins  spéciaux  prolongés,  les  élever  jus(pi*à  la  médiocrité.  Quant  aux 
idiots  et  aux  imbéciles,  en  ajiparcnce  inéducables,  on  peut  encore  leur 
être  utile  en  développant  leur  automatisme.  Les  auteurs  des  méthodes 
nouvidies  (renseignement  afiii'ment  (pie  «  l'idiotie  peut  guérir  (')  ».  S'ils 
en  foiunisseul  la  preuve,  ils  prouvei'ont  en  uuMiie  temps  qu'il  existe  une 
idiotie  sans  lésions. 

')  IIamiin  ne  KdiT.KRAV  l't  CdiKTiirx,  Maiiiirl  prrilit/iic  (1rs  incllitidrs  d'cnscigurnimt 
K/)éciair.s  aux  enfants  anonnou.r,    1891»,  p.  171. 
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T;iii(lis  (in'iiii  icri.iiii  iiniiilnc  (r;iiitt'iiis  coiisidricnl  le  liihic.iii  syiii|t|n- 
iiiiiliiiuc  tiiHc  |iiii'  l!;ivl('.  Willis.  Il:isliiiii.  liiilnicil,  (-oiiiiiic  une  iill'nliuii 
iintDiKMiic  lice  |)iii'  iiiic  ('Oiniiiiiiiiiiilc  i'('iii;ii-(|Uiilil('  di'  Irsioiis  ;'i  I  iil.ixic 
locomolrici',  [tour  daiilrcs  il  n'est  qu'un  syndrome  conniinn  ;"i  des  loiincs 
Mrs  dilIV'icnlcs  de  iiu'nin-'o-cncrplijdilt's.  Jules  K.drcl  soulicnl  depuis 
loii^leuips.  dans  son  euseigneuient.  eelle  dernière  opinion,  (pie  nous 
jidoptons.  (le  nest  pas  concilioi'  les  deux  manières  de  voii'  (pie  désij^nei 
le  syndrome  sous  le  nom  de  maladie  de  jîayle  ('). 

Le  syndrome  désigné  sous  le  nom  de  paralysie  ^énéiale  des 
aliénés  peut  èlro  pioduit  pai'  des  lésions  très  diverses,  qui  n'ont  pour 
earaefère  eouimun  ([ue  leur  dill'usion.  Kli|)pel(*)  admet  trois  j^'roupes 
priiui|)au\  :  l"  la  paralysie  «iénérale  iullammatoire  primitive,  (pii 
eorres|)oud  à  la  forme  classiciue  qu'on  aurait  pu  croire  délinitivemenl 
isolée  par  Hayle  :  '2"  les  paralysies  générales  secondaires  ou  associées 
à  d'autres  lésions,  ipii  piovo(iuent  un  processus  inflammatoire  analogue 
à  celui  de  la  l'orme  précédente  ;  ô"  les  |)aralysies  générales  à  lésions 
dégénéialives,  (pielipiel'ois  spécili([ues  (sy[)liilis,  alcoolisme,  artério- 
sclérose, etc.). 

La  pai'alvsie  générale  est  un  syndi'ome  caractérisé  par  l'apparition 
simultanée  de  IrouLles  somatiques  et  de  troubles  psychi(|ues  ([ui  évo- 
luent parallèlement  jusiju'à  la  démence  paralytique.  La  |)aralysie  générale 
sim|>le.  démente  ou  sans  délire  (loniie  de  Re(|uin),  peut  être  considérée 
comme  la  forme  tvpe  ('')  du  syndrome.  Mais  les  troubles  psyclii(pies,  aussi 
bien  (pie  les  troubles  somati(pies,  présentent  souvent  des  variétés  (jui 
diversilient  singidièrement  le  tableau  symptoniati(jue. 

La  paralysie  générale  est  surtout  fiéipiente  de  trenle-ciiKj  à  (piarante- 
cinq  ans:  mais  elle  peut  survenir  à  la  jniberté  et  même  dans  l'enfance, 
comme  après  l'âge  mùr  et  même  a[)rès  soixante  et  soixante-cinq  ans. 
Elle  paraît  tendre  à  se  manifester  à  un  âge  moins  avancé  et  à  devenir 
fréquente  ebez  la  femme  qui,  autrefois,  paraissait  épargnée,  peut-être 
parce  qu'(dle  présente  plus  souvent  la  forme  sinq^le. 

Les  |»bénomènes  paralyti(pies  sont  souvent  précédés  de  sympt(Miies 
(raflaiblissement,  d'aptitude  à  la  fatigue.  On  peut  observer  xmo  période 
neurastbénicpie  plus  ou  moins  |U'olongée.  Dans  quelques  cas  les  troubles 
caractéi-isti(pies  ont  été  précédés  pendant  des  années  d'accidents  d'apiia- 
rence  comiliale,  vertiges,  accès  épileptiques.   Si  les  tioiibles  s()iiiati(pie< 

(')  II.  liAi.vMiK,  Essai  sur  (rs  si/iiij/lônir.i  rt  le  dlaquoslir  ilr  In  inaltiilir  dr  llni/lf  {pnid- 
hjsir  (/riiri/ilr  des  alirnrs  .  Tlièsc,  ISIKL 

(*';  M.  Ki.ii'i'Ki..  I,cs  paralysies  géiuTalos  progrcssivos.  Arcli.  tfrii.  de  niril..  I8Î)S.  juin,  I.  I. 
|.    6il. 

(•"•)  A. -M.  niKHii,  Dr  ta  parahjsic  fjéitéra/r  sini/ilc,  drmcnlr  ou  sans  drlire.  Tli<"'*<-  ili- 
Rordoaux.  1811!). 
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|MMivoiil  ni;in(|ii('i' iHi  drlml,  ils  se  iiniiiircslciil  (|ii('l(|ii('r()is  (rime  inanièi'i* 
(lr;iiii;ili(jiie  jtai'  une  aUa(|iu'  ('pilcplilonne  un  ;n»(t|)li'(lironii('.  En  général, 
on  observe  des  inodilicalions  du  caiactèrc  et  de  la  physionomie,  ([ui  perd 
son  ("xpression.  La  lace  parail  nas(pie  cl  la  peau  se  Icinit.  Qnelqnes 
malades  se  plaij^ncnl  de  donlenrs  vaiiiics  dans  les  nuMobres  on  dans  le 
Irone,  de  (b)nlenrs  en  eeinture,  de  sensations  prurigineuses  (').  D'autres 
ont  des  donlems  de  lét(>  (pii  se  manifestent  qu(d(pie('ois  sous  la  forme 
d(!  migraine  o|>blalmi(pie.  l/aj)pt''lit  devient  ea[)iieieux,  de  même  que 
les  fouetions  intestinales;  il  y  a  des  alternatives  de  eonstipation  et 
de  diarrbée,  quebjucfois  de  erises  gastri(pies  douloureuses.  Les  fonc- 
tions génitales  présentent  (pi('l([nel'ois  des  erises  (rexcilalion,  mais  plus 
souvent  une  dépression  croissante.  Puis  les  doideurs  prennent  un 
caractère  })articulier,  fulgurant,  térébrant.  On  observe  des  troubles 
moteurs  de  Tieil  et  des  paupières.  Le  sommeil  aussi  est  troublé,  irré- 
gidier,  enfrecouj)é,  nul  ou  interrompu  par  des  rêves.  H  existe  de  la 
lassitude  quehpiefois  par  crises,  des  atta((ues  de  courbature  et  une 
répugnance  générale  pour  toutes  sortes  d'activités.  Souvent  le  malade 
s'a|ier(,'oit  lui-même  dune  incapacité  intellectuelle  avant  qu'aucun  troubbî 
ait  appelé  l'attention  de  rentourage;  il  a  conscience  qu'il  diminue,  il  se 
produit  des  lacunes  de  la  mémoire,  loubli  de  mots  ou  de  syllabes  dans 
le  discours  ou  dans  la  correspondance;  d'autres  fois,  des  mots  inutiles 
s'inteicalent.  Mais  c  est  surtout  le  caractère  qui  s'altère;  le  malade; 
devient  irritable,  intolérant,  violent;  il  se  laisse  facilement  entraîner  à 
des  spéculations,  à  des  irrégularités  de  conduite,  devient  dépensier. 
Parmi  les  troubles  les  plus  précoces,  ligurent  les  troubles  pupillaires.  Au 
début,  les  jmpilles  sont  généralement  contractées,  souvent  irrcgulières. 
La  dilatation  survient  plus  tard  graduellement.  Les  pupilles  sont  irrégu- 
lières. Elles  réagissent  à  l'accounnodation,  mais  non  à  la  lumière,  on 
elles  réagissent  lentement  ou  pas  du  tout.  Ces  troubles  sont,  du  reste, 
très  variables  chez  \m  même  malade.  Ces  phénomènes  prodromiques 
peuvent  durer  plusieurs  années  ou  seulement  (juclques  mois,  ou  même 
quehpu's  semaines. 

La  maladie  est  souvent  rendue  évideide  par  un  écart  de  conduite  ou 
|)ar  un  trouble  moteur,  convulsif  ou  paralytique.  Ces  troubles  paraly- 
tiques on  eonvnlsifs  présentent  du  reste  la  plus  grande  variété  en  étendue 
et  en  intensité;  les  j)aralysies  se  re|)rodnisent  |»lusieurs  fois  avant  de 
s'établir  définitivement  et  elles  sont  rarement  suivies  de  contractures; 
les  |)hénomènes  é|)iIeptiformes  peuvent  atteindre  les  organes  les  plus 
divers  (■).  Les  tionbles  de  la  pande  s'exagèrent;  le  langage  devient  pré- 
cipité ou  remar(|uable  |)ar  sa  lenteur,  l'émission  de  certains  mots 
devient    iuq)ossible.    Les    mouvements    de    la    langu(>,    des    lèvres,    du 

•)  Cil.  l'KHK,  \a'  priiril  (I  l:i  liicliolilloniiiiiic  clic/,  les  i):iral\li(|iics  yciicriiux.  fiouvelk  Ito- 
iiogmphir  île  la  Snlpi-lrirrc,  iSlt'.l.  I.  XII.  |i.  7t\'l. 

-,  V.u.  FÉiié,  Noie  sur  un  cas  de,  sialoiilic-  |);tni\ysti(|ii  ;  chez  un  par.iiylique  gciicral. 
C.oinplfH  rendus  de  la  Soc.  de  biolof/ie,  IS'.tl,  p.  r»'2l. 
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j)liiiiyii\,  ne  soiil  |>;is  snilciiiciil  imoniddiiiirs,  il  n'y  ;i  |>iis  sciilciiicnl 
(le  l;i  Irt'-iiiiihilion.  iiKiis  un  iin'aiMisscinciil  ircl.  l'oiiiinc  (mi  pciit  s'en 
ronvaiiicic  |».ii'  ICxploiiilion  (lynani()iii('lii(|iir.  cl  le  <lir(iii(iiii("'li('  iiMli(|iir 
un  rclartl  nolahlc  des  rraclions  (|iii  existe,  du  reste,  pouf  tons  les  nioii- 
xenieiils  volontaires.  Les  inoiivenients  dn  laiynv  sont  sonvent  allectt-s 
eonniio  ceux  «le  la  lan},Mie  et  il  existe  des  tiTnmlations  de  la  voix  :  le 
treinhionient  s'étend  aux  lèvres.  Les  membres  allaildis  et  tieiid)lanls 
({«'viennent  ini|»ro|)i'es  aux  travaux  prolessiomiels  |»oni-  peu  (pi'ils  soient 
délicats,  même  si  rintelli^cnee  reste  snllisanle.  L'incoordination  motrice 
est  tiès  maiMpuie.  Ou  |)eut  constater  de  riiy|)otonie  umsculaire  (').  Les 
rétlexes  cutanés  sont  {généralement  dimimiés.  Les  réflexes  tendineux 
vaiient  suivant  l'importance  des  symptômes  spinaux.  La  perte  de  l'exci- 
tabilité  mécaniipie  du  neil"  cubital  a  été  considérée  par  Cramer  comme 
un  si^ne  de  paralysie  jiénérale,  mais  c'est  un  lait  très  fréquent  chez  les 
aliénés  en  général  (-). 

Aux  troubles  du  mouvement  correspondent  f,'énéralemenl  des  troubles 
de  la  sensibilité. L'anosmie  est  souvent  un  phénomène  précoce  (A.  Voisin). 
La  |)erte  du  f^oùt,  du  ^oùt  dn  sel  en  paiticulier  est  i"ré(fuente  (').  La  vision 
«'st  aussi  alVectée,  souvent  sans  névrite  constatable  à  1  Opiitalmoscope  ; 
il  existe  (pielquefois  des  troubles  subjectifs,  lérythropsie  par  exemple 
(Ladame,  Ciiannelli).  L'anestbésie  cutanée  en  plaques  réyionales,  Tanal- 
^'ésie,  sont  fiécpientes  :  on  a  vu  des  femmes  atteintes  de  paralysie  "éné- 
lale  accoucher  sans  douleur  (*),  L'analgésie  cubititle  n'est  pas  spéciale  à 
la  paralysie  {générale  ("').  Dans  la  paralysie  générale  comme  dans  le  tabès, 
la  sensibilité  trachéale,  la  sensibilité  épigastrique  profonde,  la  sensibilité 
testiculaire,  la  sensibilité  oculaire  à  la  pression  (*)  peut  aussi  être  atteinte 
t't  le  plus  souvent  atténuée.  Ces  troubles  peuvent  coïncid(T  avec  un  état 
de  santé  générale  satisfaisant. 

A  ces  troubles  somatiques  de  la  première  péiiode  correspond  généra- 
lement au  point  de  vue  mental  un  état  d'expansion,  une  véritable 
excitation  maniaque  qui  se  distingue  pourtant  par  une  sorte  de  bon- 
homie; l'irritation  se  calme  facilement:  on  fait  levenir  le  malade  à  peu 
de  frais  sur  ses  décisions,  il  fait  preuve  de  la  fail)lesse  mentale  (jui  est  la 
caractéristi(iue  de  son  état  et  qui  se  traduit  surtout  par  mie  confusion 
optimiste.  Les  idées  de  grandeur  sont  fréquentes,  elles  sont  extravagantes 

(*1  Cil.  Férk  et  I*.  L-.NCK,  Noie  sur  l"liy|K(loiiie  musciiiairt'  clicz  li-s  paralyliquos  pL-néraiix. 
Comptes  renditst  de  la  Soc.  de  hiol.,  1S98,  p.  !H0. 

{-]  Cil.  Fkhk,  I.iTiKii  l't  llAizAT/,  Note  sur  rcvcilaltililc  iniT;tiiic|Mc  des  nerfs  rlicz  les  aliènes. 
Comptes  rendus  de  la  Sac.  de  hiol.,  18!M(,  |i.  SO."). 

(^)  De  .Martines,  llcrlierclics  sur  les  troubles  ilu  front  et  de  loilorat  dans  la  iKtraIvsie  péiié- 
rale  progressive,  lierue  med.  de  la  Suis-sr  romande,  liKIO.  n°  0. 

(*)  H.  Do.N.NET.  Troubles  tropliiipies  de  ror^anisiiie  dans  la  parai vsie  jjéncrale.  l^inr/diiilr. 
1880,  t.  III.  p.  .M)0.  —  lier.  méd.  de  IKsI,  188i,  XVI.  p.  Ti.". 

{*)  Ch.  Féké,  I.utier  cl  Dalzatz,  Nott;  sur  l'evcilabililé  inécanicpie  des  nerfs  eliez  les 
aliénés.  Compter  rendus  de  la  Sor.  de  lliidoffie.  189y.  p.  80."i. 

\']  Devm.i. Mil).  La  .\en,<iibilite'  oculaire  à  la  pression  dons  la  parali/sie  f/e'nérale.  Tlié«e  de 
Hordeaux,  lilUU. 
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cl  «raiitiinl  plus  cliociiiiintcs  ([iic  le  iiiiihuloa  consciciico  de  son  état  actuel. 
Il  existe  en  (iiilie  des  idées  délirantes  nudli|)lt;s,  mobiles,  sans  motifs, 
eontradieloiii's.  Le  malade  perd  la  notion  de  l'espace  et  de  la  durée; 
mais  il  est  sans  cesse  préoccupé  de  sa  personnalité  (' ).  Exceptionnel- 
lement on  observe  une  (ixité  du  délire  cpii  rappelle  le  délire  systéina- 
li(|ue(*).  L'expansion  est  plus  fré([uente  chez  riionniie  que  chez  la  femme 
(pii  manifeste  plus  souvent  un  état  mélancolicpie  confus  ou  même  stu- 
pide.  ('lie/,  riiouuue  connue  chez  la  femme,  la  fornu'  mélancoli(jue  du 
délire  j)eut  s'accompa<j,ner  du  délire  de  j)ersécution  avec  ou  sans  hallii- 
cinalions  de  louie,  de  refus  des  aliments,  etc.  On  observe  quelquefois  du 
délire  des  actes  ('). 

Si  la  période  prodromique  et  la  première  période  peuvent  s'accom- 
paj^ner  d'une  certaine  exaltation  intellectuelle  qui  peut  non  seulement 
faiie  illusion,  mais  même  permettre»  des  succès  professionnels  ou  antres  (*), 
il  n'en  est  plus  de  même  dans  la  période  nettement  paralytique  où  on  voit 
les  troubles  somatiques  s'accentuer,  mal};ré  un  état  en  apparence  satis- 
faisant d(>  la  imtiition  et  un  eudionpoint  marqué. 

Le  tremblement  au<'uiente,  ainsi  (pie  rincoordination  des  mouvements 
(pii  se  manifeste  aussi  bien  dans  la  marche  qui  devient  diflicile  et  clian- 
ci'lante  (pie  dans  les  mouvements  des  mains  qui  deviennent  maladroites 
dans  les  actes  les  plus  usuels.  Le  malade  en  arrive  souvent  à  avoir  une 
grande  difliculté  à  manger.  Les  troubles  de  la  j)arole  augmentent  aussi  et 
les  efforts  qu'exige  la  prononciation  entraînent  des  mouvements  incoor- 
donnés des  lèvres  et  de  la  l'ace  (pii  choipient  au  premier  abord.  Le 
pharynx  est  affecté,  la  d('glutilion  devient  difficile,  le  malade  s'engoue, 
est  exposé  à  la  suffocation.  On  observe  souvent  des  spasmes  limités  et  en 
particulier  du  grincement   de  dents. 

Les  alla([ues  épileptiques  ou  apoplectiques  deviennent  fré(iuentes  et 
elles  sont  généralement  suivies,  chaque  fois  qu'elles  se  reproduisent, 
d'une  aggravation  des  sympt()mes  physiques  et  psychiques.  Les  attaques 
•'•|>ilepti(pies  varient  à  l'infini  dans  leurs  formes  :  ce  sont  souvent  des 
crises  jacksoniennes  limitées  à  un  groupe  de  muscles  ;  quelquefois  elles 
sont  hémiplégi([ues  et  peuvent  se  généraliser.  Elles  ne  s'accompagnent 
pas  toujours  de  perte  de  connaissance.  Elles  laissent  souvent  après  elles 
une  paralysie  transitoire  plus  ou  moins  duiable,  rarement  définitive.  Les 
alta(pies  prennent  souvent  |)ar  séries,  la  température  s  élève,  et  la  mort 
peut  arriver  dans  une  sorte  d'état  de  mal. 

La  démence  s'accentue,  aux  idées  de  satisfaction  se  subsliliKMit  souvent 
des  idées  de  grand(;ur  absurdes  d'une  variété  infinie.   11  n'est  pas  rare 

[')  Lai.axdk,  Essai  sur  la  |iallii)priilc  ilc  lu  |iiiralysi('  ^.MMK'ralc.  Aini.  ilc  mrrl.  jisych..  I'.K)0, 
8"  si-ric,  l.  II.  p.  ^• 

(*)  A.  I'knot,  Coiiliibiilion  à  irludr  fia  ilrlirr  thnis  la  jxirdlijsir  f/riirralc.  Tli.  1.S'.)7. 

(')  .1.  LiM'TAUi).  Du  (Irliir  fifx  firtrs  flans  la  jiaralysir  f/(''iu'Talf.  Tln'sc  1808. 

'*'  V.  I'auant,  De  lii  suraclivilr  iiilclli.'cUiclic  ilaiis  la  |M'iii>(li'  iiioilii)iiiii|U('  «le  la  |)aralysi(! 
ffèiicrale.  Aiin.  de  mvd.  jinyrli.,  1887.  l.  Il,  p.  'ii,  '2I>2. 
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(lo  voii'  (les  malades  (|iii  ont  eu  des  idées  de  ^laiidciii  d  de  salisladidii, 
|>ii'iulit'  mie  alliliide  d(''|»ressive  i»ii  liypneondiiaiiiu',  on  inversement.  On 
oitserve  des  délires  à  douhie  l'orme  ou  eiiculaires,  au  coms  de  la  para- 
lysie jfénéraie.  Ouand  il  se  produit  des  halliieinalions,  surloul  de  la  vue 
et  de  lOuu',  elles  soûl  ^éuéralemeul  varialdes.  Klles  CMineidenl  plus  sou- 
venl  avec  les  formes  dé|)ressives  et  hypoeondriacpies  du  délire.  A  mesure 
(|ue  les  troubles  somati((ues  saeeeuluent,  les  malades  perdent  la  notion 
de  ce  qui  se  passe  autoiu'  ileux,  ils  se  livrent  à  des  actes  ahsuides, 
samuseut  à  des  enlanlilla^es.  ri''|)èteut  sans  cesse  les  mèuu's  gestes  et 
les  mêmes  paroles;  ils  deviennent  malpropies  et  perdent  t(»ute  hienséance. 
Ils  sont  «iloutons.  en^ioullVent  une  quantité  déraisonnahle  d'aliments 
qu'ils  oultlient  de  masti([uer  et  s'engouent.  II  n'est  pas  rare  de  voir  s»' 
développer  des  lialiilutU's  de  destruction,  avec  masturbation  automalicjue 
et  fréquente. 

Enlin  à  Teudjonpoint  on  voit  suceédei"  l'émaciation  et  rt'puiseinenl. 
Le  tremldemenl  et  l'incoordination  s'e.\a<;èreut,  le  malade  devient 
incapable  de  s'habiller,  de  marcher  sans  aide,  de  s'alimenter;  il  faut 
surveiller  tous  ses  actes.  Enlin  on  en  est  réduit  à  le  conliner  au  lit  où 
même  il  a  souvent  besoin  d'ètir  maintenu;  la  parcde  est  devenue 
incompréhensible  ou  même  alxdie  et  renq)lacée  surtout  pendant  la  nuit 
par  des  cris  inarticulés.  Le  contrôle  des  sphincters  est  perdu  ;  ce  (|ni 
n'empêche  pas  la  rétention  de  l'urine  et  des  matières  d'être  fréquente. 
La  contraction  idio-nmsculaire  est  presque  constante  (').  Arrivent  alors 
les  troubles  trophiques  graves.  Assez  souvent  les  mains  sont  fi'oides 
et  œdématiées(-).  La  pression  du  sacrum  et  des  trochanters  provo(pie 
des  escarres.  On  en  rencontre  encore  aux  malléoles,  aux  talons;  les 
précautions  que  Ton  prend  pour  tenir  les  malades  propres  et  secs  ne 
suflisent  pas  toujours  à  éviter  ces  troubles  qui  sont  liés  au  mauvais  état 
du  système  nerveux.  Il  s'agit  en  elfet  de  troubles  tro|)hi(pies  (pi'on 
retrouve  sous  forme  de  lésions  cutanées  diverses,  de  chute  des  dents  et 
des  ongles,  des  maux  perforants  de  la  plante  du  pied,  de  fractures 
spontanées,  d'arthropathiesl'').  On  (d)serve  (piehpu'fois  des  atrophies 
nmsculaires.  Le  mauvais  état  de  la  nutrition  favorise  les  éi-uptions 
furonculeuses  et  d'autres  allections  parasitaires,  telles  (pie  la  tubercu- 
lose. Les  traumatismes  les  |)lus  légers  provoquent  l'otliématome.  Par 
contre  on  voit  quehjuefois  ces  lésions  extérieures  j)rovoquer  une  amé- 
lioi-ation  momentanée  (*). 


(•)  (ji.  Fkhk  cl  (j.  [.K(;itiis.  Noti'  sur  la  fréquence  el  sur  l;i  iliîlriliulioii  de  la  Cdulrai-timi 
idio-musculaire  chez  les  paralvliques  généraux.  Comptes  leiulus  de  la  Soc.  de  iiol.. 
1898,  p.  10".5. 

*)  P.  CoLOLiA!*.  Les  trtiuliles  lnt|)liii|ues  île  la  paralvsie  générale.  Arcli.  dr  yrundoi/ir. 
1X98,  -1'  série.  I.  V.  p.  ixr>.  190.  l'.M. 

'')  Ch.  Fébè.  Faits  pour  servir  à  Tliisloire  lies  lroui)les  trophiques  ilans  la  paralysie  géné- 
rale des  aliénés.  \'oi(r.  Icoiuxjr.  dr  la  Salprlrièrr.  1889.  p.  1.')."».  —  Note  sur  quelques  eas 
iTlivilrarthrose  interniitteule  uévru|ialliique.  Hrvur  dr  C/nriirr/ir.  1898.  p.  (i'J."». 

/;  TiiiEUHr,  Iii/lttriirr  dr  la  xii/i/iitralioii   xiir  la  iiiurchr  dr  la  fulir  paralylif/iir.  Tliése, 
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Aux  ti'oiiMcs  (les  idrcs  a  siiccôdr  raliscncc  didrcs;  la  vio  de  relation 
n'est  plus  représentée  (pie  par  des  actes  instinctils  et  de  temps  en  temps 
par  un  éelair  l'ugitil". 

On  admet  en  "général  une  division  en  périodes  ou  stades  de  révolution 
de  la  paralysi»'  ^éniTale.  Mais  sa  marche  nest  })as  |)lus  réglée  que  sa 
durée:  et  on  peut  oliserver  des  rémissions  lorscpie  les  troid)lcs  Jîont  déjà 
manil'estes  de|tnis  longtemps.  Le  délire  peut  disj)araître  en  même  temps 
que  les  tioultles  généraux  s"atténu(Mit.  Jai  vu  un  paralyticpie  (pii  avait  eu, 
deux  ans  après  le  début,  une  série  d'attaques  épileptiques  qui  Favaient 
laissé  eonl'us  pendant  ])lusieurs  semaines,  reprendie  la  profession  assez 
dure  de  directeui'  d  un  giand  calé  pendant  plus  de  deux  ans.  La  démence 
n'en  est  pas  moins  venue  et  la  mort.  Les  rémissions  peuvent  prolonger  la 
vie  pendant  dix  ans  et  plus. 

Il  existe  des  cas  aigus  qui  se  t(M'minent  en  quelques  mois;  tantôt  il 
s'agit  de  loiines  à  démence  rapide,  tantôt  de  formes  à  déhut  expansif  et 
à  agitation  violente. 

La  durée  moyenne  est  de  deux  ou  trois  ans  chez  l'homme  et  de  trois  ou 
(piatre  chez  la  fenune.  Mais  on  peut  observer  une  survie  de  plus  de  vingt 
ans,  soit  dans  un  cas  de  lémissions  répétées,  soit  dans  des  cas  à  marche 
uniformément  lente  (Lustig).  La  marche  peut  s'accélérer  à  propos  d'un 
traumatisme,  d'une  cure  mercurielle,  etc. 

La  paralysie  générale  est  souvent  accompagnée  de  tabès  et  les 
deux  syndromes  peuvent  s'associer  sous  leurs  différentes  formes. 
Les  premiers  symj)tômcs  du  tabès  peuvent  passer  inaperç^us  jus- 
qu'au moment  où  ceux  de  la  ])aralysie  générale  se  développent  : 
d'autres  fois,  c'est  la  paralysie  générale  qui  commence  ou  bien  encore 
les  deux  évoluent  parallèlement.  Ces  combinaisons  ont  permis  de 
considérer  la  paialysie  générale  et  le  tabès  comme  deux  modalités 
dune  seule  et  môme  affection  organique  (')  (Jendrassik,  Epstein. 
Kahler,  Nagcotte,  etc.),  cependant  la  dualité  est  encore  défendue  par 
Pierre  Marie,  JotVroy,  Ilabaud,  etc.,  et  elle  a  pour  elle  des  examens 
anatomi(pies  (^). 

Au  début,  la  paralysie  générale  peut  être  confondue  avec  la  neuras- 
thénie, dont  elle  se  distingue  généralement  au  bout  de  peu  de  temps  par 
lappai'ition  de  signes  physi(|ues,  notamment  des  troubles  oculo-pupil- 
laii'es.  Ces  mêmes  signes  servtMit  à  les  distinguer  des  formes  ambi- 
tieuses du  délire  systématique,   de   la  démence.  L'alcoolisme  chronique 


]H'i.  —  CiiRisTiAX,  Faits  île  remissions  <lans  la  paralysie  générale  à  la  suite  de  suppuralioiîs 
|)roloiijj-ét's.  .1)1(1.  (Ir  iiiril.  /isyrii.,  1880,  0"  série,  I.  I,  j).  402.  —  G. -11.  SAV.vtiK,  Marked 
aineliuralion  in  a  f^encral  |)ar:ilylic  riilli)\viri';  a  vcry  severe  carhuncle.  JouDi.  o/'  inriital  Se, 
1880,  l.  \\VI,  i>.  .■)(M1.  —  IJuim,  Aniriioratioii  oC  parelic  iliinenlia  aller  exlensive  slouglis. 
Aiii.  Joiini.  of  uriirol.  uiul  l'sijrli..  188i,  111.  |i.  7)24.  —  Dames,  Couiiter  irritation  in 
gênerai  paraivsis.  J«/)/';/.  nf  Mriiltil  Sr..  188,'),  X\\,  \\.  .')07. 

(')  J.  .Nagkotte,   Tiihes  cl  pavai ijsie  (jvnérnle.  Thèse,  I8i).". 

(*)  Cl.  l'ini.iPPE  et  0.  Deluoi.ï,  Lludv  sur  l'ccurcc  ccrcbralr  (1rs  labctiqncs,  1900. 
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se  niodilic  ijipidcmt'iil  sous  riiilliiciict'  df  I  alislinciirc;  sdii  liriiililriiiriil 
«Ml  iiiîissc  csl  (•;iiii(l»''iisli(|ii('. 

Les  h'sioiis  en  lover  |tcii\('iil  Mlioiilir  :"i  un  chil  Irt's  ;iiial()^;iH' i'i  la  |»aia- 
Ivsic  j^éiirialc,  mais  on  csl  i('ns('i<;n(''  (»ai-  les  anlt''C(''(l('nls.  l/lirhéludc  cl 
les  sigillés  de  dépression  (|iii  sniveni  laccès  d  é|iil('|)sie  el  snrioni  les 
acres  «'Il  sérios,  reprodniseid  nionienlanénienl  nn  as|i('(l  rré(|neiil  «lie/ 
les  paralvliipies  <:«''n(''ran\.  (loinnie  rii)lo\i«'ali«Mi  aleooli«pi«',  I  inlo\ieali«ni 
satnrnine  p«'nt  «l«''l«Minin«'r  «l«'s  aeei«l«'nls  «|ni  rapp«'ll«'nt  aussi  l«'  syn«li'oni«! 
en  «(ii«'sli«)n:  le  «lia^nosli«-  |>en(  r«'sl«'r  li«''silant,  «laulanl  pins  «pu-  rale«>«i- 
lisnie  «'I  le  salnrnisnie  li«!nn«Mil  une  pla««'  iui|t«ulanl«'  dans  r«''liol<i^i«'  «!«' 
la  paralysie  }i«''n«''rale  au  mùiuo  tilre  «pie  les  autr«'s  infections  ou  int«».\i- 
tations.  La  syphilis,  la  plus  f'r«''«pienle  «l«'s  inr«'«'tions  «lironifpn's  «onipa- 
libles  avec  la  smvie,  li<;ur«'  pins  souvent  «pi«'  les  antri's  dans  I  l'Iiolo^ie 
«le  la  paralysie  fi^d'iK-raie;  mais  rintluenc«'  du  trailemenl  spi!cili«pie  sur  sa 
uiarclie  «'st  plus  souvent  iniisihie. 

Les  lésions  sypliilili(pu's  de  lécorce  se  «lillérencienl  snitoul  par  le 
caractère  n«)cturne  «'t  lancinant  «les  d«>nlenrs,  i)ar  la  pi«Vloniinanfe  des 
tronides  |<aialvli(pies.  La  sclt'iose  «mi  pla«pies,  ipii  ne  |)«'nt  lappeler  «pie 
de  loin  l"all'aililiss«'uient  int«'ll«'«tu«'l  de  la  paralysie  ^i''n«''ral«',  s«'  carac- 
(«'•rise  i»ar  le  treiid)leni«'nl  intentionnel  et  le  nystaj^uius.  La  présence  de 
lyui|)liocytes  «lans  le  liipiide  çéphal«>-rii«liidien.  ol»t«'nn  par  la  ]>(tn«tion 
loinhaii-e,  est  cara«"téristi<pie  «rnn«'  iid«'clion  cln«>ni(pie  (Widal.  Sicanl  et 
Kivand,  II.  Monod,  Naiieotte  ('l,  etc.). 


Les  nianir«'stati«)ns  psycli«»patlii«pi«'s  «lont  n«»ns  venons  de  |)ass«'i" 
\uie  r«'vu«'  Lien  inc«)ni|>lèt«'  ne  sont  jamais  aLsoInnuMit  indép«'ndant«'s 
danomalies  «!«'  dévelt>p[)«Mnent  on  d«'  lésions  <l«'s  strnctnr«'s.  Il  ne 
laut  pas  p«'i(lie  «!«'  \uo  «piil  n  y  a  pas  à  jintprenu'nt  parl«'r  «le 
ti«)uldes  purement  ron«-ti«)nnels  :  les  Iroiddes  i'oiuliomiels  sont  tou- 
jours liés  à  des  lésions  anatouiiqiies  congénitales  ou  ac«|uises,  à  des 
altérati«)ns  des  éléments  «lus  à  des  substances  t«)\i«pies  v«'nues  du  dchoi's 
«)n  pi«iduites  «lans  l«'s  «-orps,  à  «les  lr«»ul)l«'s  «le  ludrition  «les  tissus 
nerveux  sous  Fintlueuce  de  l'anémie  ou  de  répuisein«'nt.  à  un  défaut 
«)U  à  un  excès  de  la  «piantité  du  sani;,  toutes  c«)n«litions  «pii  in«idilienl 
lirritabilité. 

Les  manif«'stations  c«»n^énital«'s  sont  liées  à  d«'s  défauts  ou  à  «les  ano- 
malies «le  formati«)n,  mais  les  auti«'s  ont  plus  s«»uvent  à  leui'  l)as«'  im  état 
morbide  actuel,  et  LaLsence  a|)parente  de  c«'t  état  m«)rl)id«'  doit  fairi; 
s«)U|)«;onn«'r  nn  «léfant  «-on^énital  jilns  ^rave. 

(In  dit  souvent  «pi«'  «•«•rtains  tronld«'s  d«'  rintelli^<'n«-e  s(»nt  lii's  à 
des  étals  ])liysi«»lo^iqu«'s,  «'«)nnn«'  la  cr«)issaiu-«',  la  puberté,  la  m«'no- 
panse,    la  vi«'ill«'ss«\    la    <ir(,ss«'ss«',   la  la«'lation,   etc.    Mais    eu   réalite   la 

l'j  J.  Nvf.KoTTK.  Ki>m;ir<|iics  sur  les  li-sions  mciiiiif'i'cs  ili'  la  |i:iral\>ii'  ;;cii(i',ili'.  ili  .  /'"//.  '/ 
Méiii.  de  la  Soc  mrd.  (1rs  In'i/i.  tir  l'aris.  iîKH.  p.  "il. 
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niiiicidonco  dc  se  rciitdiilic  (|iu'  choz  les  individus  tarés  hcréditai- 
icnu'iil  ou  l'ou'irnilali'UK'ul.  ou  chez  ceux  (|ui,  à  l'occasion  de  ces 
phases  évolutives  ou  de  ces  états  physiologiques,  soulfrent  (rinfections 
autoclitoncs.  Il  est  Itieu  avéré  que  les  psycho|)athies.  laivs  d'ailleurs, 
des  eid'anl.-  se  développent  ordinairement  chez  des  liéiéditaires  ou  des 
dégénérés;  il  en  es!  de  niéuie  j)our  les  folies  de  la  puberté  que  l'on 
confond  souvent  sous  le  terme  dhéhéphrénie.  et  (pii  se  présentent 
sous  les  l'ormes  les  plus  diverses,  (loiimie  la  cliorée.  maladie  de  la 
puherté  aussi,  elles  sont  souvent  j)rovoquées  par  des  infections  ou  des 
auto-intoxications  (M. 

Si  la  maslurhalion  a  été  souvent  accusée  de  |)rovoquer  Ihéhéphrénie, 
on  ne  peut  guère  nier  (pielle  trouble  la  nutrition.  La  menstruation,  la 
grossesse,  la  ménopause  n'agissent  qu'en  raison  des  irritations  anormales 
et  des  intoxications  que  provo(jue  leur  évolution  défectueuse.  1/involu- 
fion  sénil(>  réguliéic  est  très  compatible  avec  le  fonctionnement  régulier 
de  l'intelligence  et  des  sentiments  qui  subissent  une  dégradation  corré- 
lative, mais  sans  défaut  d'équilibre.  Les  troubles  mentaux  de  la  vieil- 
lesse sont  liés  aussi  à  des  troubles  de  la  nutrition  du  cerveau  correspon- 
dant à  des  défauts  d'irrigation  ou  à  des  altérations  de  la  composition  du 
sang. 

On  désigne  souvent  sous  le  nom  de  folies  sympathiques  des  trou- 
bles psvchiipies  développés  à  propos  d'atlections  locales  (jui  paraissent 
agir  à  distance  sur  le  fonctionnement  du  cerveau.  En  réalité  les 
afleclions  viscérales  n'agissent  sur  le  cerveau  qu'autant  (pi'elles  affectent 
la  ciiculation.  quant  à  la  quantité  et  à  la  qualité  du  sang.  Si  ces 
facteurs  paraissent  faire  défaut,  c'est  (juil  existe  une  forte  prédispo- 
sition congénitale. 

La  folie  coïncide  souvent  avec  des  lésions  des  organes  génitaux,  sur- 
tout chez  la  femme.  Mais  l'irritation  locale  est  rarement  seule  en  jeu.  On 
a  apjiris  dans  ces  dernières  années  le  rôle  que  joue  la  blennorragie  dans 
les  alfeclions  de  l'utérus,  des  trompes  et  des  ovaires;  elle  peut  être  accusée 
d'agir  au  moins  autant  par  infection  générale  que  par  irritation  locale. 
Dans  le  cancer,  le  système  nerveux  est  aussi  touché  autiement  que  par  la 
svmpathie  (Sa'uger,  Nonne,  Luce,  ïrômmcr,  Lauenstein)  (;):  les  toxiques 
|)rennent  le  rôle  le  plus  inqiortant.  Du  reste,  les  iiritations  locales 
agissent  sur  h*  système  vasculaire  en  provoquant  des  changements  de 
calibi'e  des  vaisseaux  et  en  modifiant  la  circulation,  et  quand  on  est 
réduit,  faute  de  mieux,  à  faire  intei'venir  les  sensations  internes,  si 
(d)tuses  (pTelIcs  n'atteignent  pas  la  conscience,  on  doit  reconnaître 
rprelles  ne  peuveiil  agir  (pien  troublant  la  circulation,  c'est-à-dire  la 
mitrilion. 

Tant  ([u'aucun  trouble  psychique,  tant  (piaucun   groupe  de  troubles 

/•)  YvN  GiKst.N.   The   lovii-    liiisis  of  iK'ur.-il   Disi'ascs.    AV/r  Yor/.-    sttilr  lld.yiilnl    lliillrl..    I. 
*    SJiMiKii.  l  ilu'i-  Iliiiii-Miiplôiiic  bel  Carciiimutose.  Ncurol.  ('.eiihviiOlatt,  l'.MIO,  p.  187. 
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psychiques  no  pciil  viiv  lallatlu''  à  une  raiisc  (Irlciiiiinrc  et  j  une  lé- 
sion (IcIciiiiiiK'c.  lums  ni'  pouvons  pas  icconnaUrc  «le  psychose  aiitononit.' 
et  inch'peudante  d'un  élat  palhoh)fii(pie  de  l'or^Mnisnie.  l'oni-  h'  nié(h'cin 
ipii  a  la  charge  des  aliénés,  la  nécessité  de  sidxiiilonner  la  psychojo^fie 
niothide  à  la  |)alliolojrie  {générale  enlfaine  la  nécessité  d'accpiéiir  tout 
d'ahoitl  des  connaissances  générales  en  jtalliolo^ie  et  d'évitei'  la  spécia- 
lisation précoce.  Cette  spécialisation  j)récoce  est  cependant  imposée  aux 
uiéd«'cins  d'asiles  dans  plusievu's  pays.  Cependant  le  hut  de  la  psychiatiie 
ne  doit  pas  être  de  coïKpiérir  une  antononiie  injustidée  mais  au  con- 
traire de  resseirer  des  liens  avec  la  pathologie  };énéiali!  (pii  est  son 
appui  le  plus  sùi'.  Isoler  la  psychiatrie  de  la  patholojric  générale,  c'est 
lui  supprimer  toute  chance  de  progiès.  D'autre  part,  les  liens  intimes 
(|ui  unissent  les  trouhles  de  l'esprit  aux  maladies  du  corps  indiipient 
(pie  les  médecins  ne  doivent  pas  considéicr  les  ti'ouhles  de  l'esprit 
comme  étrangers  à  leurs  études.  On  connaît  l'importance  des  sen- 
sations suhjectives  de  l'ouïe  et  des  hallucinations  auditives  dans  la  pro- 
vocation et  dans  le  développement  des  troubles  mentaux  (');  un  grand 
nombre  de  ces  sensations  subjectives  sont  liées  à  des  lésions  maté- 
rielles des  organes  de  l'audition.  La  transformatiiui  anxieuse  de  la 
crainte  du  vertige  peut  amener  une  véritable  agoraphobie  (*).  Les  lésions 
des  organes  génitaux  jouent,  particulièrement  chez  la  femme,  un  rôle 
non  moins  important,  connue  le  montrent  des  statistiques  intéiessantes; 
sur  les  cas  qui  légitimaient  un  traitement  gynécologique,  Robe  et 
llobbs  (^)  ont  obtenu  une  proportion  de  guérisons  et  d'améliorations, 
contre  laquelle  les  cas  négatifs  d'Angclucci  et  Picraccini  ne  sauraient 
[)révaloir.  L'intervention  chirurgicale  ne  risque  guère  de  provoipier 
d'aggravations  (^),  cependant  elle  est  contre-indi(piée  en  général  chez 
les  hystériques,  chez  les  persécutes  spécialisés  et  chez  les  persécutés 
persécuteurs  sujets  à  des  réactions  violentes  (^).  Un  grand  nombre 
d'autres  malades  desprit  gagneraient  à  être  traités  de  leurs  maladies 
organiques  (*).  On  pourrait  accuser  de  paradoxe  celui  qui  soutiendrait 
(jue  tous  les  spécialistes  auraient  plus  de  chances  de  soulager  les  aliénés 
de  leurs  troubles  mentaux,  que  le  seul  spécialiste  qui  leur  est  afl'ecté, 
le  psychiatre;  mais  on  ne  peut  pas  douter  «jue  le  psychiatre  remplirait 

(•)  UiiYS  Williams.  Insatiity  iissoci.itctl  willi  ;iii  alacss  connectcil  witli  tlic  car;  ciirod  liy 
opcniiiff  llie  abccss.  TIti'  Laiirrt,  1S77.  I.  |>.  (H).').  —  (].(].  (^atlktt,  Tlic  ric(|ii('nt  association 
ol' (lisi-asi's  willi  iiisaiiily.  Ainrr.  Jonrn.  of  iiixiiiiili/,  1877.  I.  WXIV,  p.  ".l'J. 

(*)  M.  liiiiN.  I>r  l'agoraphobie,  ses  rapports  avec  1rs  Irxioiix  (luvirulttirrx.  Tlii'Sr  di; 
Lyon,  18'.W. 

(')  A.  T.  HoBBs,  Résume  of  tlie  ffynecological  work  doiu-  al  tlir  Londoii  asyliim.  Tlie  Amer. 
Journal  of  Obsirin'cs,  1897,  t.  XXXV,  p.  51»).  —  Ihid..  UtOO.  t.  XXXVIII. 'p.  1. 

(*j  L.  l'icoiK  et  Febvhk,  Du  nMe  de  riiiU-rvi'iitioii  l'iiiinirfrii-aic  et  en  part  icn  lier  dos  opérai  ions 
}rvnccolof;i(|ucs  dans  certaines  formes  d'aliénation  mentale.  La  chirurgie  des  aliénés,  l'IOl, 
t.'  I,  p.  185. 

(*)  A.  Pelas.  Du  rôle  de  la  chirurgie  dans  l'éliologie  et  le  Irailemeut  des  maladies  tnen- 
tales.TUvsc,  181»!». 

(")  J.  Colombam.  hitroduclion  à  l'élude  des  Iroubles  j/sijrhiques  dtiiis  les  uffei  lions 
yénito-urinaires  de  l'homme.  Th.,  l'JOI. 
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uiiciiv  son  l)iil.  s"il  avait  plus  ciillivr  la  iialholonic  HiMiôialc.  Il  n'y  a  pas 
hesoin  do  remonter  juscpTà  Pinel  jtoui-  eonslaler  ipie  dans  notre  pays 
comme  ailleurs,  eeux  (pii  ont  rendn  le  |)lns  de  services  aux  aliénés  et  à 
la  psychiatrie  soni  des  médecins  cpii  n'ont  |tas  néj>lijjfé  la  pathologie 
générale  dont  I  iilililé  dans  létnde  et  dans  le  (railement  des  aliénés  se 
manifeste  |)ar  la  lendance  à  installer  des  services  d'aliénés  dans  les 
luipitanx  et  à  li'ansfornier  les  asiles  en  hô|)ilan\. 
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Par    E.    GAUCHER 

l'niri>>cm-  :ij;ri'';;r-  de  la  Fai-iilh''  de  nM'ilocine  ili-  l'ai'is 
.Mril.M-iii  (le   llioiiilal   Sailli  Aiiluiiic. 


Les  rcnsei^iu'iiicnls  st-iiiioloffiquos  foiiinis  par  rc.xnmon  tic  l:i  |)(';m  iir 
soi'vt'ul  j)as  sciilciiiciil  ;i  It'liidc  des  alVctiioiis  nilaïK'cs,  mais  ils  soiil 
souvtMil  aussi  d  une  i^iaiulc  ulililt'  [unw  le  (liafiiioslic  dos  maladies 
internes,  ainsi  (luitn  le  verra  dans  la  snite  de  cet  artiele. 

La  |)ean  peut  être  altérée  dans  son  appert,  ce  terme  étant  compris  dan> 
son  sens  le  pins  lar^e  el  servant  à  désigner  les  changements  de  colorati<tn 
et  tontes  les.  inodiliial ions  de  la  snilace  culanée;  elle  pcnt  être  altérée 
dans  ses  ai'vvètwns.  dans  sa  U'}n]h'yature  et  dans  sa  sensibilité. 

La  sémiologie  de  la  pean  com|)rendra  donc  (pialre  chapitres  : 

1"  Les  modilicalions  de  conleur  et  d'aspect  de  la  surface  cutanée;  c'est 
le  cha|)ilre  le  pins  important,  celui  dans  lequel  seront  étudiées  les  lésions 
élénu-ntaircs  de  la  pean; 

tî"  Les  modilications  {\v^  sécrétions  cutanées  :  la  séborrhée,  lanhidrose, 
rhvperhidrose.  la  chrondiidrose,  Ihéinatidrose: 

,""  Les  modilications  de  la  température  cutanée  :  le  refroidissement  et 
1  augmentation  de  calorilicalion  de  la  |)eau  ; 

i"  Les  modilications  de  la  sensihilité  :  hyperesthésie,  [»rurit,  anesthésie, 
analgésie,  dissociation  de  la  sensihilité. 


CH  VPITRI^  PREMIER 

MODIFICATIONS  DE  COULEUR  ET  D'ASPECT   DE  LA  SURFACE   CUTANÉE 


Ou  donne  aux  altérations  morphologiques  de  la  surlace  lUtanée  le 
nom  de  lésions  élémentaires,  f/est  la  l'orme  et  le  grouj)ement  de  ces 
lésions  (pii  connnandent  la  détermination  des  alTections  de  la  peaii. 

Ainsi  (pie  Ta  étahli  le  preiiiier  Willan,  les  lésions  élt'mentaires  soni 
primitives  on  second;nres.  La  classilicalion  de  Willan  et  llateman  snhsisie 

[E.  GAUCHERl 


IIS  SKMIÔLOCIK  I)K  LA  PEAU. 

ciicofc  nnjoiiidliiii  dans  ses  «^landcs  lignes  ;  nous  lui  avons  l'ait  subir 
(|ik'l(|iies  uioclilicalions  île  (Jétail  et  nous  groupons  de  la  manière  suivante 
les  lésions  éléincntaircs  de  la  peau  (')  : 

Les  lésions  pi'imifivrs  coinpi'ennent  : 

1"  Les  altt'iations  de  coloration  :  macules  ou  taches; 

'2°  Les  vésicules  ; 

.V  Les  bulles; 

i"  Les  pustules  ; 

h"  Les  papules  ; 

(\°  Les  tubeirides  : 

7°  Les  squames. 

Les  lésioïis  secondaires  sont  : 

1°  Les  excoriations  et  les  ulcérations. 

•2°  Les  fissures  ou  rliagades; 

')"  Les  croûtes  ; 

i"  Les  cicatrices; 

5"  Les  hypertrophies  et  les  tumeurs; 

6"  Les  atrophies. 


LÉSIONS    ÉLÉMENTAIRES  PRIMITIVES 

I.  —  ALTKIÎATIONS  DE  COLORATION  DE  LA  PEAU  :   MACULES  OU  TACHES 

On  donne  le  nom  de  macules  ou  de  taches  aux  altérations  de  coloration 
de  la  peau,  qui  peuvent  être  de  nature  diverse,  mais  qui,  toutes,  ont 
pour  caractère  commun  d'être  planes  ou  à  peine  saillantes. 

Les  taches  ])euvent  être  dues  soit  à  une  hyperéniie  de  la  peau,  soit  à 
un  développement  exaçféré  et  permanent  des  capillaires  cutanés,  soit  à 
un  épanchemenl  sanguin  dans  le  derme,  soit  à  un  trouble  dans  la 
distribution  du  pigment. 

Il  faut  donc  examiner  successivement  : 

A.  Les  taches  congestivcs; 

B.  Les  taches  vasculaires  ; 
Ci.  Les  taches  liémati(]ues; 
D.  Les  taches  pigmentaii'cs. 

A.    —    TACHES    COMGESTIVES 

Les  taches  Ityperémit/ues  ou  congeslives  ou  inflammatoires  sont  ducs 
à  la  dilatation  temporaiie  des  vaisseaux  papillaires,  parfois  accompagnée 

')  V.  HiLi.AiRET  cl  G.MciiF.n,  Traité  théorit/uc  ri  pralir/uc  des  maladies  de  la  peau,  fasc.  I, 
1881,  p.  58  cl  suiv.  —  E.  Gauciikh,  Traité  des  maladies  de  ta  peau,  18i)5,  t.  I,  p.  24  cl 
siiiv.  —  E.  (i.\i'i:iiKii  cl  Barde,  art.  Malmues  m:  la  i'Eau  du  Traité  de  méd.  et  de  thérap., 
\m\,  l.  m,  p.  071  cl  suiv. 
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(rime  l(''};t"'i('  piolilV'ralioii  ciiilii yomiiiirc  |i(''ii-v;is(nl;iiic  cl  d  allrialions 
iiiiliilivcs  (les  cclliilcs  t''()i(l('rmi(|iu's,  iioliiiiiiiiciil  tic  l;i  druciK-i-cscnicc 
vaciiol.iiic,  (Icrrilc  par  Viilpiaii. 

Kllcs  soiil  r(iii<^('s,  irimc  miaiiciî  vaiiahlc,  depuis  le  rose  jiis(|u  au  loiij;)' 
loiict'.  Leur  coldcalion  sCllaci'  iiioiiiciitanriiiciil  sons  la  |»i('ssi(>ii  du  doi^l, 
|Kiiir  i('|iaiailit'  ciisiiili'. 

(Jiiaiid  elles  sdiil  petites  et  arniiidies,  elles  consliliieiil  la  roséole;  niai> 
elles  peuvent  être  lies  étendues  et  même  diir«ises.  reeouviaiit  toute  ou 
presque  toute  la  surface  du  coips. 

Parmi  les  lâches  coui^cslives  el  inflammaloiros,  il  faut  daltoid  ranger 
la  lésion  cutanée  de  Vénjmipèle  et  de  Ymufèioleuvilc  et  I "éruption  de  Ions 
les  cxnnlhènics  fébriles  :  la  rou^ecde,  la  loséide  veruale,  la  ndiéole,  la 
scarlatine. 

\j'érysipèle  est  caractérisé  par  des  plaques  routes,  saillantes,  indurées, 
limitées  par  lui  bourrelet  périphéri(pu\  La  |)alpation  de  ces  plaques 
donne  la  sensation  d'un  épaississement  inllammatoire  du  deiiiie.  La 
lésion  cutanée  est  précédée  de  frisson  el  de  lièvre  el  accouq»aj;née  de 
ren^orj;ement  des  j^an^ilions  lym|)hali(|ues. 

]j'a)igéioleiicite  ou  la  li/iiiplunit/ile  superficielle,  réticulaire,  se 
|)résente  sous  l'aspecl  de  stries  rouyes,  entre-croisées,  altoulissant  à  des 
^an<;iions  tuméliés  et  douloureux. 

Les  taches  de  la  rouqeole  sont  petites,  irré<i:ulièrement  arrondies, 
légèremenl  saillantes;  leur  a|)parition  est  préi-édée  et  accompagnée  de 
lièvre  et  de  catarrhe  oculo-nasal  et  Irachéo-hronchique. 

Celles  de  la  roséole  vernale  sont  semblables  aux  précédentes,  mais 
généralement  un  peu  plus  laiges  el  moins  cordhientes;  elles  ne  sont  pas 
accompagnées  des  symi)tùmes  caractéristiques  de  léruption  morbilleuse. 

Celles  de  la  rubéole  sont  |dus  irrégulières  et  plus  variables  d'aspect, 
tantôt  petites  <'oumie  celles  de  la  roséole,  tantôt  |dus  étendues;  elles 
dilîèrent  également  de  la  rougetde  |»ar  Tabsence  de  catarrhe  oculo-nasal 
el  bronchicjue.  L'exanthème  se  compli(|ue  d'engorgements  ganglionnaires 
nndtiples  ('). 

Léruption  de  la  scarlatine  n'est  pas  constituée  par  des  taches  isolées, 
mais  par  une  rougeur  dilï'use,  occupant  toute  la  surface  du  corps,  sur 
laquelle  on  aperçoit  à  la  loupe  une  infinité  de  petits  points  l'ouges  plus 
foncés,  formant,  par  leur  ensemble,  une  sorte  de  granité  conlluenl. 
L'apparition  de  cette  rougeur  généralisée  est  précédée  et  accomi^agnée  de 
(ièvre  et  d'angine.  La  descpiamation  qui  succède  à  réru|ition  se  fait  par* 
larges  lambeaux. 

Les  autres  taches  congeslives  comprennent  toutes  les  variétés 
(V érijthèmes ,  dont  quebpu's-unes  peuvent  être  fébriles,  mais  qui  ne 
présentent  jamais  l'évolution  régulière  et  cyclique  des  lièvres  êiuptives. 

Kn  réalité,  l'érythème  n'est  pas  toujours  une  sinqde  tache.  La  congestion 

Cl  E.  (Ialiiiieu,  Seiif  obxrivalionx  de  nihi'-olr.  Tlu'si'  ilf  I.azaiil.   ISiUl. 
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|»a|)ill;iir('  (|iii  (lomic  iiiiissMiicc  ;i  la  laclic  ('ivllirmalciiso  pcMit  s  iH'i()iii|)a- 
"iiici-  irt'xsiidalioii  sriciisc.  (|iii  soiilrvc  I  ('pidcniif  sons  roniic  de  vésicules 
nii  (lt>  luillcs.  Dans  {laiitiTs  cas, cotte  iiièiiic  eongestioii  |)apillaire  s'accom- 
pagne (le  pliéiinmènes  inllannnatoires,  de  proliféialion  embryonnaire,  qui 
poulie  les  pa|)illes  et  produit  des  saillies  (Taspeci   el  de  volume  variables. 

('/est  ainsi  (pi'à  côté  de  \  rrylhi'ine  simple  on  di/f'iis,  on  observe  des 
i''ri/llu')ties  iH'sicnleux  ou  huileux  :  ce  sont  ceux  dont  le  centre  de  la 
laelie  primitive  est  soulevé  par  une  collection  séreuse. 

Haulres  laelies  ér\ tliémaleus(!s  reposent  sur  une  inldtration  dermique 
étalée,  de  l'orme  arrondie,  et  constituent  ['énjUièiiK'  marginé.  Quand 
cette  infiltration  cutanée,  sous-jacentc  à  la  rougeur,  prend  la  forme  annu- 
laire, laissant  an  centre  une  portion  de  peau  saiiu',  Vcryllième  est  appelé 
circiné. 

Les  taches  isolées  peuvent  étie  |)lus  on  moins  saillant(!s,  représentant, 
selon  leurs  dimensions.  Vcrijlkènu'  papuleiLr  ou  lubercnleux.  Knfin  ces 
saillies  j)euvent  être  de  véritaldes  nouures,  enchâssées  profondément 
dans  le  derme,  caractérisant  Yvrythème  noueux. 

L'ensemble  de  toutes  ces  formes  constitue  Ycrylhème  polymorphe. 
dont  les  lésions  élémentaires  comprennent  à  la  fois  des  vésicules,  des 
bulles,  des  papules  et  des  tubercules,  compliquant  les  véritables  taches 
éi-ythémateuses. 

l'iie  autre  variété  d'érythènu'  reste  absolument  |ilane,  mais  n'est  pas,  à 
proprement  parlei-,  formée  par  des  taclies.  Elle  se  présente  sous  rasjiect 
d'une  rou^cm-  généralisée  et  dilfuse,  ressemblant  à  celle  de  la  scarlatine. 
On  lui  domie  le  nom  (Véryfhème  scarlatinif ovine.  Cet  érythème  dilîèic 
de  la  scarlatine  par  I  absence  de  symptôiries  généraux  et  d  angine,  mais  il 
ressendjie  à  la  scarlatine  par  la  forme  de  sa  desquamation  en  larges 
lamelles  épidermiques. 

Toutes  les  foinies  érytbémateuses  ])récédentes  reconnaissent  des  causes 
diverses.  Klles  caraetéiisent  daboid  deux  jnaladies  distinctes,  en  quelque 
sorte  idiopathicpies  :  réiythème  j)olymor])heet  l'crythème  scarlatiniforme. 
Mais  tous  ces  tvpes  d'érythèmes  peuvent  exister  aussi,  à  titre  deutéro- 
pathi(pK',  connue  manifestations  se<on(laires,  symptomati(jues  d'états 
moibides  préexistants. 

Les  maladies  infeclîeuses  et  les  intoxicalions  de  fouir  nalnrc 
tlonnent  en  effet  naissance  à  des  érythèmes  d'aspect  variable. 

Le  tvi)e  le  plus  sinq)le  d  érythème,  la  roséole,  se  montre  comme  un 
svmpfôme  essentiel  de  la  fièvre  typhoïde,  dont  elle;  constitue  un  des  j)rin- 
(  ipaux  éléments  de  diagnostic.  Ce  sont  des  lâches  rosées,  lenticulaires, 
(pii  apparaissent  vers  la  lin  Au  |»remiei-  on  an  coimnencement  du  second 
septénaire  de  la  maladie. 

Les  taches  érvtbémateuses  font  aussi  partie  du  cortège  symptoniati(|ne 
du  fyplins  exanllirmal if/ne:  elles  sont  plus  précoces  dans  leur  appa- 
lilion,  plus  larges  et  plus  abondantes  cpie  celles  de  la  lièvre  typhoïde. 

L'éru[)tion  caractéiistiipir  de  la  variole  est  souvent  i)récédée  de  ra|)pa- 
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rilioii  (I  crvlliriiics  iiilcciictix  .'iii\(|ii('ls  on  (loiiiic  le  nom  «le  raslis,  (|iii 
sic'j^cnl  |»;iili(iili('i('Mi('nl  ;in\  aines  cl  dont  la  roniic  varir  :  ce  sont  lanlol 
(les  lâches  isolées,  de  peliles  dimensions,  scinlilaldcs  h  celles  de  la  lon- 
yccde  on  de  la  loséide;  lanlol  (\('^  phupies  lon^cs.  élendnes,  (ran|iaience 
scaiialinense. 

La  vncciue  penl  aussi  donner  lien  à  nne  éinpiion  de  lâches  crylhéina- 
lenscs.  localisée  dahoid  an  ponrlonr  de  la  lésion  inocnlée.  puis  <(éiié- 
lalisée  au  resie  du  (-(Uiis;  celte  éruption  est  connue  sous  le  nom  de 
roséole  vncciiuilc. 

Le  choléra,  dans  la  période  de  réaction,  donne  naissance  à  un 
('rythèmo,  (aniôl  uiaculeiix.  tantôt  pa[)uleux,  tantôt  scarlatiniforme,  «pii 
est  un  pliénomène  liMuiinal.  de  hou  auj^nre.  précin'seur  de  la  ;;uérison. 

Dans  les  autres  maladies  inlecticuscs,  1  appaiition  des  érylhèmes  est, 
au  contraire,  un  symptôme  de  gravité. 

\j'inf('clio}i  puriilnilc.  la  /îrvrc  puerpérale,  toutes  les  suppin'alious 
inle)-)tes,  ([uel(|ue  soit  leur  siège,  foutes  les  sei)(icéinies  (')  peuvent  pro- 
tluire  dos  érythèmes  sym|»tomatiqnes,  de  l'ormes  diverses.  Il  en  est  de 
nuMue  de  Ve)iilora)-(lile  ulcéreuse. 

Dans  la  nuhnn</ilc  cérébro-spinale  épidémîque,  on  observe  souvent  un 
l'iylhème  S(uis  forme  de;  roséole. 

La  diphtérie  niali<jne  ht/perloxique  donne  naissance  à  des  érythèmes. 
tantôt  maculeux  et  rul>é(diroi-mes,  tantôt  dilVus.  L  injection  de  sérum 
(intidiphféritique  est  aussi  IVéquemmcnt  suivie  de  (appaiition  de  taches 
erythémateuses  et  prurigineuses. 

\\  y  w  i\o<.  érijlhèiues  hlennorraqiques,  maculeux.  papideux  ou  scarla- 
linifornies.  indépendanis  de  tout  traitement  par  les  halsamicpies. 

Les  érylhèmes  si/philiti(/iics  sont  plus  l'réquenis  et  |)lus  im|)()rtants  à 
connaître  et  préscnlcMit  plusieurs  l'ormes.  C'est  d'abord  la  roséole  syphili- 
tique, phénomène  à  peu  i)rès  constant  de  la  |tériode  secondaiie.  le  plus 
souvent  caractérisée  par  ties  taches  irrégulièrement  arrondies,  complète- 
ment planes  ou  légèrement  |>apuleuscs,  aflectant  quehpiefois  une  dis|)osi- 
lion  aimulaire  ou  ciirinée.  Les  sièges  d'élection  de  la  roséole  sypliilili(pie 
sont  la  hase  du  thorax,  le  venti-e.  les  flancs  et  les  avant-hras.  De  |)lus.  à 
toutes  les  périodes  de  la  syphilis,  on  peut  observer  des  érythèmes  de  types 
divers,  (pii  sont  parfois  d'un  diagnostic  difficile;  les  érythèmes  ter- 
tiaires, notamnieiil,  donnent  souvent  lien  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

Tous  les  érythèiiies  infectieux  |)récédents  sont  déterminés  par  l'action 
des  toxines;  ce  sont  {\e^  érythèmes  toxi-infectieux.  Il  en  est  un  aiilre  du 
même  ordre  (pi  il  ne  faut  pas  omettre,  c'est  cette  variété  superlicielle  de 
lupus,  connue  sous  le  nom  de  lupus  érylhémateux,  que  Biett  avait 
appelée  érylhèuM>  cenirifuge  et  cpii  doit  être  considérée  comme  une  lésion 
cutanée  d'origine  toxi-tuberciileiise. 

Vérythème  induré,  d/'ciil    par  Dazin  et  observé  aux  jambes  cbez  les 
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jciiiit's  lillcs  lvm|)li,ili(|ii('s.  soimiiscs  ;"i  une  slafion  dchoiit  lonf^lcmps  pro- 
loiiiirc.  est  probaMciiicnl  de  iiiOiik'  nature;  t'\'st  sans  doiitt^  une  loniK!  ih; 
Inxi-liihcrciiloso  ('ryllK'nialciisc  alténnéc. 

I,a  Icpi-c  mnciiIcNse  est  ('nalcMncnt  un  érylltènic  loxi-inrcclioiix.  Les 
latlics  lépreuses  soni  lantùl  louges  ou  rosées,  tantôt  d'un  jaune  fauve; 
elles  présentent  le  caractère  pathognomoniquo  de  la  lèpre  :  l'insensibilité 
al)S(due.  (lette  aneslliésie  cutanée  peut  être  d'un  grand  secours,  dans  les 
cas  de  diaunoslic  douteux,  ixmu'  le  diaunostic  de  toutes  les  lésions  tésn- 
luentairos  de  la  lè|)re. 

Toutes  les  intoxications  peuvent  donner  naissanc(!  à  des  érythèuics,  y 
compris  les  auto-inlo.ricalions.  Sous  le  nom  iVérytlicnu'  urcniirjuc,  on  a 
décrit  une  éruption  produite  vraiseud)laltlement  |)ar  l'élimination  cutanée 
des  produits  excrémentitiels,  l'ctenus  dans  le  sang  sous  l'influence 
d'une  insuflisancc  de  l'excrétion  lénale.  Cette  éruption,  qui  apparaît  quel- 
(piefois  dans  l(>  cours  des  néphrites  chroni(fues,  n'est  pas  toujoui's  pure- 
ment érytliémateuse;  elle  peut  devenir  papuleusc  ou  vésicideusc. 

L'absorption  de  tous  les  niédicanients  est  quelquefois  suivie  d'érytbème. 

Les  |)lus  frécpients.  parmi  les  érylbèmes  médicamenteux  ou  pathogr- 
nclifjues,  comme  les  a|)j)elait  Ikizin,  sont  l'érythème  balsamique,  l'éry- 
thèmc  mercuriel  et  l'érythème  iodique. 

].'('rijllii'ine  halsanii(iuc  survient  après  l'usage  du  copahu,  de  la  téré- 
benthine, du  santal  ou  du  cubèbe,  pris  à  liante  dose.  Il  est  le  plus 
souvent  localisé  autour  des  jointures,  sous  forme  de  plaques  rouges,  sail- 
lantes, irrégulières,  douloureuses  et  prurigineuses.  Plus  rarement,  les 
placpies  peuvent  être  disséminées  et  plus  ou  moins  continentes  sur  toute  la 
surtace  cutanée,  y  conquis  la  face. 

\j'éniption  mercurielle  ou  hydrarr/yrie  peut  être  provoquée  par 
l'administration  interne  du  mercure  et  par  rap[)lication  externe  de  ])répa- 
rations  mercurielles.  Elle  est  tantôt  localisée,  tantôt  généralisée  et  pré- 
sente j)lusicurs  formes.  Quebjucfois  c'est  un  simple  érytbème  dill'us,  dans 
d'autres  cas,  une  éru|)tion  vésiculeusc  eczémati forme,  connue  autrefois 
sous  le  nom  d'eczéma  merciu'iid.  L'érythème  peut  être  généralisé  et 
ressembler  à  l'érythème  scarlatinifornu;  ou  à  la  dermatite  cxfoliatrice, 
avec  lesquels  il  a  été  souvent  confondu.  Enfin  l'éruption  est  parfois 
accompagnée  de  fièvre  et  de  phénon)ènes  généraux  assez  graves  ('). 

Les  pvrp(n-alioiis  iodurrcs  donnent  lieu  à  des  éruptions  diverses  : 
érytbème  siuq)le,  érythènu'  papuleux,  éiylhème  bidleux,  surtout  purpura 
et  acné  |)ustideuse;  l'iode  s'élimine,  en  elVet,  par  les  glandes  sébacées, 
(les  éruptions  sont  accouqtagnées  des  autres  symptômes  de  l'intoxication 
iodique  :  coryza,  larmoiement  et  angine  érytliémateuse. 

L'usage  des  bromures  et  des  dérivés  bromes  peut  provoquer  les  mêmes 
ériq)tions  et  même  des  accidents  plus  gi'aves,  caractérisés  non  seulement 

(•'(  E.  (iAii;iiEii,  Trnlleniriil  de  In  sfniliilix,  ji.  (i  cl  ^T.  —  (iMciiEii  cl  Noki.,  liit(ixicatii)ii 
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n;ir  (les  |Misliil('s,  mais  |)ai'  des  riiroiiclcs,  dont  I  (tiivciliiir  (Iniiiic  iiaissaiirc 
à  (les  iiict'iatidiis  r(iii^;ii('ns('s,  (11111  (lia};iioslic  pailois  diriicilc  ('). 

Les  aiitii's  iiu'dicainonls,  dont  ringestion  est  souvcnl  suivie  (rt-rylliriiic, 
sont,  pi-iiuipalcmciit.  \'(n)tliti/rine  (\u\  prnv(K|ii('  une  éruption  scarlalini- 
loruit',  le  riiloral,  la  (jiniiiiic  ijni  [)eut  produire  une  sorte  de  rosc-olc, 
Vdcide  salicijliquc  et  les  salicylates,  la  belladone,  etc.  Vergof  île  seir/le 
donne  lieu  à  des  placjues  érylliémateuses  limitées,  qui  ne  sont  ([ue  le  pré- 
lude de  gaujiiènes  cutanées.  L"usa<;e  prolonj^é  de  Vdiscuic  détermine  non 
seulement  des  éi ythèmes,  niais  une  éiuption  spéciale  de  couleur  jaune, 
liistre  ou  hrunàtie,  très  rare  à  la  vérité,  mais  tout  à  fait  caiactérisli(pie, 
sur  lai[nelle  je  reviendiai  j\  propos  des  pi<^mentations  cutanées. 

Toutes  ces  éruptions  patlioi;énétiques  se  développent  sous  linlhuînce 
dune  idiosxjncrasle  patiiculièrc,  qui  est  (pieUpiel'ois  sous  la  dé|)en- 
dance  d'une  néphrite  ou  d'un  défaut  de  perméabilité  du  filtre  rénal. 
Quelle  (jue  soit  leur  forme,  qui  ])eut  étic  très  variéi',  comme  je  l'ai  déjà 
dit,  leur  dia|j,nostic  est  souvent  très  diflicile,  (juand  les  counuénioratifs  l'ont 
défjiut  et  quand  on  ne  possède  pas  de  renseignements  sur  la  nature  des 
médicaments  absorbés  par  \o  malade.  Il  est  donc  ti'ès  inq)oitant,  en  pré- 
sence d  une  éruption  d'allure  anormale  etd Oi'igine  inconnue,  de  toujours 
penser  à  la  possibilité  d'une  dermatose  pathogénétique  et  de  diriger  dans 
ce  sens  l'interrogatoire  du  malade  et  de  son  entourage. 

Tous  les  érythèmes  précédents,  infectieux  ou  toxi(pies,  sont  de  cause 
interne;  il  y  en  a  d'autres  qui  sont  dus  à  Vitritation  de  la  peau  par  les 
agents  exlévieurs,  physiques  ou  chimiques. 

Toutes  les  substances  iriitantes  appliquées  à  la  surface  de  la  peau 
peuvent  donner  lieu  à  des  éruptions  érythémateuses,  par  exemple,  toutes 
les  substances  chimiques,  jninérales  ou  végétales,  employées  sous  forme 
de  poudres,  de  solutions  ou  de  pommades.  Cette  classe  d'érythèmes  avait 
été  décrite  par  les  anciens  sous  le  nom  ù'erytiiema  ab  acribvs.  La  chaux 
vive,  la  potasse  caustique,  le  salol,  l'iodoforme,  les  solutions  phéni([nées. 
les  pommades  mercurielles,  les  pommades  à  l'acide  pyrogallicpie,  à  l'acide 
salicylique,  à  l'acide  chrysophanique,  l'ammoniafpie,  tous  les  alcalis  et 
les  acides  faibles  peuvent  provoquer  des  érythèmes,  cjui  restent  souvent 
localises  au  point  d'application  de  la  substance  irritante,  mais  qui 
s'étendent  souvent  aussi  sur  des  régions  i)lus  ou  moins  éloignées. 

Le  diagnostic  de  ces  éruptions  artiiicielles  est  facile  quand  on  en 
connaît  la  cause  ;  mais  il  peut  être  très  difficile  quand  on  ne  la  découvre 
pas. 

Les  agents  naturels,  la  chaleur,  Yélectricité,  le  froid,  produisent 
fréquemment  des  érythèmes. 

Vérythèine  igné  est  dû  à  l'action  du  calorique  rayonnant  ou  de  l'eau 
chaude.  Il  est  généralement  aigu:  mais  il  peut  se  présenter  sons  la  forme 
chronique  chez  les  ouvriers  dont  les  parties  découvertes  du  coips  sont 
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rdiislimmu'iit  ('\|)()S(''('s  à  iiiic  l(Mii|»(''ialur('  ('Icvôc.  par  exemple,  eliez  les 
cliaullciirs,  l(>s  rutilerons,  les  londeiirs,  etc.  Cet  érythènie  est  eai'aetérisé 
|tar  une  luii^eur  plus  un  moins  vive,  «itMicralemcnt  foncée,  couverte  de 
marlirmcs.  (|nel(|neruis  de  crevasses,  accumpaj^née  d'é|)aississement  et 
(I  indmatiun  de  la  peau. 

Le  mrme  érytlième  iiiué  clnoiiicpie  s'ultserve  à  la  face  interne  des 
cuisses,  (lie/,  les  l'eunnes  (pii  se  seivent  hahituellenu-nt  de  chaniïerettes. 

Le  rayunnement  sulaire  prudnit  le  même  résultat  (pie  la  chaleur  arti- 
licielle.  Cet  érj/llt(')ne  solaire  nest  jtas  dii.  comme  on  pourrait  le  croire, 
seulement  aux  rayons  calorili(pies,  mais  principalement  aux  rayons 
tliimicpies  du  spectre,  (^est  |)oiir(pioi  il  se  produit  surtout  au  printemps 
et  surtout  dans  la  première  partie  de  la  journée.  La  lumière  solaire  est. 
en  elfet.  jdns  riche  en  rayons  chimiques,  violets  et  ultra-violets,  au  prin- 
temps et  le  matin. 

\.'cnjtliL'nie  pclhujri'ux.  (pii  n'est  ((irune  l'orme  de  rérytlième  solaire, 
dévelo])pée  sous  riiilliience  de  conditions  cachecticpies  spéciales,  prend 
naissance  au  printemps.  Au  déhut  de  la  maladie,  il  disparait  mémo  en 
hiver,  a|irès  avoir  pâli  et  s'être  atténué  progressivement  pendant  l'au- 
tomne, (le  n'est  qu'au  bout  de  quelques  années  qu'il  devient  permanent 
et  persiste  pendant  toutes  les  saisons:  il  subit,  d'ailleurs,  toujours  une 
nouvelle  recrudescence  au  printenqis.  Cet  érythème  sièye  sur  les  régions 
découvertes  et  (>xposées  aux  rayons  solaires,  sur  le  dos  des  mains  et  des 
poignets  et  au  visage.  Il  est  accompagné  de  troubles  digestifs,  nerveux  et 
mentaux,  sur  les(piels  je  n'ai  pas  à  insister  ici,  non  plus  (pie  sur  la  cause 
de  la  maladie,  (pii  me  paraît  être  une  auto-intoxication  produite  par 
des  troubles  de  la  nutrition  ('). 

\.\''rylh('}iu'  ('Icrtriquc  et  surtout  l'érythème  produit  par  les  rayons  de 
Uirntgen  sont  couqtarables,  au  point  de  vue  pathogénicpie,  à  l'érythème 
solaire.  Mais,  dans  l'érythème  électrique,  la  lésion  cutanée  peut  aller 
beaucoup  plus  loin  (pie  la  congestion  érythémaleuse.  Les  rayons  X  sur- 
tout possèdent,  en  (pielipie  s(ute,  au  maximum,  le  pouvoir  nocif  des 
rayons  chimitpKîs  et  leui'  action  désorganisatrice  des  tissus  peut  produire 
des  plaies  étendues  et  |)roroii(les,  des  délabrements  cutanés  et  sous- 
cutanés,  (pii  ne  giiéiissent  qu'avec  la  plus  giande  difliculté.  Depuis  qu'on 
use  et  (pidu  abuse  si  imprudemiiKMil  de  la  radiograj)hie,  j'ai  eu  à 
observer  un  certain  nonibre  d'accidents  graves  déterminés  par  les 
rayons  X. 

Le  IVoid  intense  donne  lieu  à  un  éiytbème  artiliciel  compai'able  à  l'éi-y- 
tlième  igné.  C'est  ce  (pion  appelle  Wh'ijllicine  pci-nio  ou  vulgairement 
l'enirclure. 
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Les  (t(/riils  (iiiiincs  |h'II\<'iiI  aiis>i  (Icli'iiiiinci-  la  piodiiclion  d  (tn- 
lIlÎMiics,  (|ncl(|ii('rois  l'ii^iiiccs  cl  |»iiiT(»is  (liiialdcs.  Iles  laclit's  ('rylliriiia- 
Iciisos  (le  «limcnsions  vai'iulih's  siicciMlfiil  à  I  irrihdioii  de  hi  j/cdii  ptir 
lies  insccles.  les  clicnillcs,  les  |Miiiais('s.  les  puces,  clc.  (Jticl(|iics-iiiis  de 
ces  aniiiiaiix.  iiolaiiiiiiciil  les  |)iices,  |M(|iieiil  la  peau  et  leur  piip'ii-e  reste 
visible,  sous  Inruie  d  un  pdiut  liéun>rrai:i(pie,  au  centre  de  la  tache  érv- 
théiuateuse. 

Le  coiildct  (le  icrhiiiis  vc(n'-(iui.r  produit  îles  It'sious  ci\lliéuialeuses 
seinhialdes.  Il  y  a  uiènie  des  véj^étauv  cry|)to^aiMi(|ii('s  ipii  \iveiit  dans 
répidei'Hie  et  déteruiinent  des  éivllièuies  |)ei'sistaiils.  Le  triclio|diyloii. 
sur  les  parties  •>lal»res,  donne  lieu  à  des  taches  érythéinateuses  connues 
sous  le  nom  iVcn/lhèincs  Irichoplujtiqiies.  Ce  sont  des  taches  rou>it's. 
arrondies,  à  extension  centriru<;e.  ipii  peuvent  sacconipajiuer  de  soulè- 
vements épideruii(pies  vésiculeux,  herpétiroiiues,  mais  restent  parfois 
aussi  exclusivement  érythémaleuses  ou  érvth(''mato-s(piameuses. 

Toute  irritation  locale  tic  la  peau,  surtout  (piand  celle-ci  est  l'ra<iile. 
mal  nourrie,  dépourvue  de  vitalité,  peut  provoquer  ra|)|)arition  dune 
eiu|)lion  coniicstive  et  érythématense.  et  1  individu  |>euf  porter  en  hn- 
uiènu'  la  cause  de  celle  irritation  locale. 

C  est  ainsi  que  les  meudues  (rdématiés,  che/  les  cardiaques  et  les albu- 
minmi(pies.  sont  iVécpieunueut  le  sièiiic  il  lui  érvlhème  dit  paralrimine. 
quand  il  est  pioduil  jtar  la  pression  continue,  par  le  poids  dw  corps  tou- 
jours couché:  c(>t  érythème  occupe  la  partie  iid'érieui'e  du  dos.  les  i'esscs, 
la  région  postérieure  des  cuisses. 

Chez  ces  mêmes  malades,  la  distension  de  la  [)eau  par  liedème  produit 
iuissi  une  sort»'  d  érythème  lisse  et  luisant,  auquel  les  anciens  avaient 
donué  le  nom  d' cri/ 1  lion  a  lœve. 

Les  sccrétioiis  cutanccs  et  les  déjeclions  ont  é<»alemenl.  clie/.  certains 
sujets,  une  action  irritante  sur  la  peau,  particulièrement  dans  les  régions 
où  celle-ci  l'orme  des  plis  et  se  trouve  adossée  à  elle-uiéme.  C'est  à  cette 
étiolo^ie  qu'il  faut  rapporter  le  développement  de  Jintertiiiio  et  des  éry- 
ihèmes  fessiers  chez  les  enfants. 

L  intevlrigo  s'ohserve  chez  les  ailhritiques  ^ras  :  c'est  im  érythème 
humide,  accompajiné  de  macération  de  la  peau,  produite  elle-même  par 
rac(  inuulation  des  sécrétions  cutanées.  Cet  érythème  a  |)our  carai'tère 
pai'liculier  de  répandre  une  odeur  aijire  et  fétide  et  de  se  couq)li(pier 
parfois  de  fissures  et  d'excoriations  de  la  peau.  Il  sièp'  aux  aisselles,  aux 
aines,  dans  le  j)li  léssiei'.  dans  le  pli  in^uino-sciolal  ou  iniiiiino-vulvaire. 
au-dessous  di'<-  seins.  Celui  qui  occupe  les  parties  génitales  est  IVécpient 
chez  les  diahéticpies:  il  est  provoqué  en  |)arlie  par  le  contact  de  j'iuine 
sucrée,  mais  icconnaît  également  une  cause  constitutionnelle  cuuuui'  tous 
les  interliigos. 

Il  y  a  une  forme  tout  à  fait  particulière  d'intertrigo  qui  e>l  d'origine 
parasitaire  et  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  (Vcn/flirasina. 

C  est   une   éruption  d'un  r(nige  pâle  et  jaunâtre,  à  hoids  nets,   hien 

[E.  GAUCHER.} 
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(Irliiiiih's  et  foslonnôs,  (|ui  occupe  la  lace  interne  de  la  jiailie  supérieure 
des  cuisses,  le  pli  in-^uino-sciolal  ou  inj^uino-vulvaire,  sous  i'oi'nic  dune 
large  pla(pie  conslauwuent  sèche  et  liueuient  scpianicuse,  d'une  durée 
indélinie.  (pii  passe  souvent  inaperçue  des  malades,  car  elle  ne  provoque 
ni  donleui-,  ni  piuril.  Cette  éruption  est  due  à  la  présence  dun  parasite, 
dun  champignon,  le  microsporon  minutisstmum. 

{.'cn/llirinc  des  nouvcdu-iiés,  (pTon  observe  dans  l'inanition  ou 
lalhi-epsie,  dans  la  cachexie  inlantile.  est  produit  par  le  contact  per- 
manent des  leces  cl  de  Ituine  sur  une  peau  mal  nomrie,  dépourvue  de 
vitalité. 

Cet  érythèmc  occupe  les  fesses,  la  face  postérieure  des  cuisses  et  des 
jandtes;  il  peut  s'étendre  jusqu'aux  malléoles  et  jusqu'au  talon.  Il  est 
caractérisé  par  une  rougeur  vive,  cuisante  et  douloureuse,  accompagnée 
de  des(|iiamalion  et  souvent  compTupiée  de  fissures  et  d'excoriations. 

Sur  les  fesses,  sur  le  scrotum  et  au  pourtour  des  parties  génitales  dans 
les  deux  sexes,  cet  érythème  peut  se  compliquer  d'éruption  vésiculeusc 
secondaire.  Ces  vésicules  se  rompent  et  font  place  à  des  ulcérations 
supeilicielles.  Dans  (pu'hpics  cas,  on  voit  apparaître  sur  la  rougeur  de  la 
peau  des  papules  aplaties,  lenticulaires,  à  centre  déprimé,  un  peu  suin- 
tantes, qui  sont  facilement  confondues  avec  des  lésions  de  syphilis  héré- 
ditaires, mais  en  dilfèrent  ])récisémcnt  |)ar  la  rougeur  périphérique  qui 
les  acconq)agne.  Elles  en  ditlërent  également  par  leur  cui'abilité  sous 
riniluence  d'un  traitement  antiphlogistique  simple  et  de  soins  de  pro- 
preté banale.  Ce  sont  ces  lésions  secondaires  de  l'érythème  infantile,  étu- 
diées par  M.  Sevestre,  par  M.  Fournier,  par  M.  Jacquet,  qui  ont  reçu  les 
noms  de  vaccino-syphiloïde  ou  dlierpès  vaccini forme.  Leur  diagnostic 
est  parfois  assez  difficile  pour  un  observateur  non  prévenu. 

En  dehors  de  la  j)remière  enfance,  le  contact  permanent  de  l'urine  et 
des  fèces,  à  tous  les  âges,  peut  provoquer  des  érythèmes.  V incontinence 
d'urine  et  le  gâtisme,  chez  les  paraplégiques,  chez  les  ramollis  et  chez 
les  vieillai'ds,  s'accompagnent  toujours,  malgré  les  plus  grands  soins  de 
|)ropreté,  d'érythème  des  fesses,  du  périnée,  de  la  partie  postérieure  des 
cuisses. 

Les  sécrétions  patlif)lo(/iques  possèdent  une  action  semblable  et  encore 
plus  mai(piée.  Les  déjections  dysentériipu^s  |>rovo(pient  souvent  une 
inllaiumation  érythémateuse  du  pourtour  de  lanus  et  des  fesses. 

La  leucorrhée,  le  flux  vaginal  blennorragicpie,  chez  la  femme,  se  com- 
|ili(pient  paifois  d'érythème  péri-vulvaiic.  ([ui  peut  se  |)ropager  à  la  partie 
interne  des  cuisses. 

D'autre  part,  le  cory/a  chronitpie  s'accouqiagne  habituellement  d'éry- 
thème du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure. 

Les  troultles  vaso-dilatateurs,  qui  président  à  la  production  des 
érvthèmcs,  peuvent  être  piovo(piés  par  une  influence  nerveuse  primi- 
tive. Celte  action  nei'veuse  |)eut  être,  elle-même,  purement  fonctionnelle 
ou  produite  par  une  lésion. 
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Ihins  If  |»i('iiii('r  ordic  de  l'ails,  on  pciil  liiii^cr  les  ('rijUirnics  l'ino/ifs 
t'I  los  cn/tltrincs  ri'fli'.vcs:  le  second  coniincnd  les  rnjlltcniCK  lit)j)hi(ines. 

Vénjlliùiiw  <''//to///' est  celle  rondeur  rii«;;ice  (m'on  ohserve  sur  le  vis;i<;c 
à  la  suite  d'une  éiuolion  vt\e  ou  sur  le  deviuil  de  la  jtoilrine  iinis(|iieuienl 
découveile  de  l'ei-laines  l'eniuies  et  de  certains  adolescents  à  peau  Idanclie 
et  tine  et  à  teuipérauient  nerveiix.  On  lui  donne  aussi  (juelcjuerois  le  nom 
de  roscolc  pudique.  Cette  rou<;('ur  conj^estive  est  aussi  passagère  (|ue  la 
pofturliation  vaso-motrice  (|ui  lui  a  donné  naissance. 

CeiUiins  auteurs  ont  déciit  des  évythènu's  ré/lcxcs  plus  durahles. 
syuiptouiati(pies  de  maladies  internes  et  nolamment  (ralleclions  utéiines. 
Ces  éryllièmes  me  paraissent  devoir  èti'e  rallacliés  à  l'iiystéiie. 

Ouant  aux  érydiènws  trophiqnes,  cpii  |)euvent  s"accom|)a^ner,  sous 
I  iniluencc  de  la  même  lésion  nerveuse,  (réru|)tions  vésiculeuses  ou 
huileuses,  de  crevasses  et  d'ulcérations  cutanées,  ils  se  présentent  sous 
1  aspect  d'une  rouj^eur  uniforme,  lisse  et  luisante,  à  latpielle  les  auteurs 
américains  ont  donné  le  nom  de  Glossy-Skin.  Ce  sont,  en  eil'et,  les 
médecins  de  la  guerre  de  sécession  américaine,  Weir-Mitchell,  Keen  et 
Moreliouse,  cpii  ont  paiticulièrement  déciit  ces  lésions,  oltservées  à  la 
suite  de  plaies  des  nerls  pc'ripliéricpies.  Les  aiVections  du  système  posté- 
rieui-  de  la  moelle  épinière,  notamment  l'ataxie  locomotrice,  j)euvent 
donner  lieu  à  des  éryllièmes  senddahles,  connue  l'ont  constaté  l'uown- 
Sécpiaitl.  Cliarcot  et  Yulpian. 

Cet  érythème  trophique  siège  surtout  aux  extrémités;  il  s'accompagne 
d'une  douleur  vive  et  cuisante,  connue  sons  le  nom  de  ccufsalgic:  il  est  le 
siège  d'uni!  des(piamation  (pii  se  renouvtdie  incessannnent  ('). 

Toutes  les  taches  érytliémateuses  précédentes  sont  accompagnées  de 
congestion  active  et  de  chaleur  de  la  peau.  Il  y  a  en  a  d'autres,  au  con- 
traii'e,  à  la  surface  desquelles /r/ ptv/?/  est  refroidie',  ce  sont  celles  (pii 
précèdent  la  (jangrène.  Ces  taches  sont  d'ahord  rouges,  puis  bleuâtres, 
violacées  et  cnlm  noires,  quand  la  gangrène  est  constituée.  Ces  phéno- 
mènes sont  surtout  appréciables  dans  la  gangrène  xénile  par  artérite 
athéiomateuse  et  dans  toutes  les  gangrènes  cutanées  |)ar  oblitération 
artérielle. 


D.   TACHtS  VASCULAIRES 

Les  taches  dues  à  un  développement  exagéré  et  permanent  des  capil- 
laires cutanés  ont  reçu  le  nom  de  taches  vasculaires. 

Elles  sont  lormées  anatomiqiKMiient  par  «les  angiectasies  ou,  plus 
exactement,  par  des  tèlangiectasies.  Le  développement  vasculaire  exagéré 
qui  les  constitue  estj)roduit  non  seulement  par  la  dilatation  des  vaisseaux 
normaux  préexistants,  mais  aussi  par  la  formation  de  vaisseaux  nouveaux, 
eux-mêmes  dilatés. 

(')  K.  (iAiciiEn  l'I  Lacapkrk,  TiouMcs  troplnqucs  des  cxtri-mili-s  di^italrs  pur  iii-vrilc  li:iiiiiia- 
IJque.  liidl.drla  Hoc.  de  dcrmal.,  avril  lUOl. 
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Ces  lâches  vast'iiliiircs  soiil  li'  |iliis  soiivciil  coiiiiviiilalcs.  (jii('I(|iu'r(iis 
acquises;  les  inciiiières  s(»iil  lialtiltiollciiiciil  coiiiiiics  sons  le  nom  de 
tui'vi;  aux  secondes  esl  léservée  la  dénoniinalion  de  lélaniiieelasies. 

I.es  mi'i'i  V(iscifl((ii-('s  sont  des  dilVormilés  (|iii  exisleiil  an  inonient  de 
la  naissance  on  se  (lévelo|»|)enl  (|nel(|ne  leni|ts  apiès  la  naissance,  mais 
lenr  a|t|)aiilion  est  Innjonis  coiinnandée  par  ini  vice  de  dév(do|)|)enienl 
r.ilal. 

Les  nns  sonl  pldiis,  les  antres  sdillaiils  cl  pi  iH'niinents,  d'auli-es  enlin 
se  compliquent  dhyperlropliies  pa[)illaires  et  de  kératose  é|)idernjiqne  et 
|ircnnent  Taspect  verruqueux. 

Us  sont  de  dimensions  varialdes,  qnchpielois  pimctifonnes,  dans 
d'auties  cas  très  étendus.  Ils  sonl  tantôt  arrondis  et  hien  limités,  tantôt 
lie  l'orme  irrégulière  et  représentent  alors  des  ligures  diverses,  qu'on  n'a 
pas  maïupié  de  comparer  à  des  pattes  d'animaux,  notamment  à  des  pattes 
de  homard  ou  décrevisse.  Parfois  même  ils  sont  dilTns  et  présentent,  à 
lenr  pourtour,  des  aihorisalions  |)ériphéri(pies,  (jui  s'étendent  plus  ou 
moins  loin.  Rayer  avait  donné  le  nom  de  uivvus  araneus  à  l'une  de  ces 
l'ormes  dena'vi.  (pie  ses  prolon<>ements  vascnlairev  Taisaient  «grossièrement 
iessend)ler  à  une  araignée. 

Leur  coloration  est  rouji^e  on  hleuàlre.  violacée.  Cette  coloration 
diminue  et  peut  même  disparaître  momentanément  sous  riniluence  de  la 
c(»mpression. 

Au  contraire,  la  vaso-dilatation  |iroduite  par  les  ellbrts,  les  émotions, 
le  travail  de  la  digestion,  la  congestion  menstruelle,  détermine  une  ten- 
sion sanguine  cpii  augmente  la  coloration  des  luevi  et*  les  rend  tur- 
gescents. Cette  tin-gescence  |)ent  même  aller  jnsqnà  la  inpture  vasculaire 
et  à  rhémorragie. 

Dans  dautres  cas,  la  distension  des  vaisseaux  s'accompagne  de  lésions 
de  leurs  j)arois;  celles-ci  se  ronq)ent  et  le  sang  ("panclié  se  creuse  des 
cavités  dans  le  slroma  conjonctif,  réalisant  ce  qn On  appelle  une  lumeiw 
rvccfilc. 

Les  nil!vi  peuvent  siéger  siu'  Ions  les  points  de  la  surface  cutanée  et 
mèuu!  sur  les  nnu|uenses;  mais  ils  ont  une  prédilection  pour  la  tète,  au 
voisinage  des  orifices  nalm-els;  ils  sont  égalemcMit  fréquents  à  la  nuipie. 

A  1(1  face,  on  ohseive  une  vaiiété  sj)éciale  d(!  nœvi  verruqueux, 
(•(Histiliu'e  par  de  petites  ])a|)ides  rouges  et  molles,  agglomérées  sur  les 
sillons  naso-géniens.  les  joues,  le  ne/>,  le  menton  et  le  front.  (]ette  lésion, 
quand  on  ne  la  connait  pas,  peut  être  d"un  diagnostic  assez  difficile. 

Sur  le  tronc  cl  suc  les  membres,  les  ii;cci  verria/Nciix,  ordinai- 
rement nniltiples,  affectent  souvent,  par  lein-  gi<»n|)ement,  une  dispo- 
silion  zoniforine.  i|ni  jtarait  en  rap|»ort  avec  les  disirihutions  ner- 
veuses!'). 

(')  E.  (iAUCHKii,  Tiiiilr  tlcf^  iiKiL  ilr  tu  jiraii.  I.  II.  |i.  7(i.  ri  Miisrc  (tr  rilo/)il(it  Soin/- 
Louis,  I8!I7  :  .Xii-viis  vastuliiiii-  viTnic|iicii\  ilii  mi'iiiliic'  iiiiV'iiciir  ilinil.  sur  le  trajet  du  ucii' 
^a|>IK'll(:  inlcriK'. 
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\a's  IrldiKiiccId.-iiat  (icfiiiisc.'nuA  l:i  mriiii'  slnichirc  iiiial()iiii(|ii(>  (juc  \vs 
iKi'vi.  Kllcs  pciiYciil  èlrc  /niniilii'cs  cl  se  (l(''V('l(»|»|»<'i'  sans  rlal  iiioiliidi' 
prôcxislanl. 

Il  V  a  mit'  lelaïK/icctdsic  printiliiw  i(lioi>al/ii(ii(e  (/(•iirrdlisre,  iloiil  les 
('X('iii|tl('s  sont  tirs  laccs,  (|iii  peut  couvrir  la  |ircs(|iic  lolalih'  du  corps,  y 
compris  la  lace  et  le  cuir  chcvcln.  Kllc  est  consliliK'c  par  des  taches  vascii- 
laiics  alisoliimenl  planes,  (jnehpietois  isolées,  (pielcpielois  coniluenles  et 
étendues  sur  de  lar<;es  surfaces,  d'une  coloration  rouj^e  plus  ou  moins 
foncée  suivant  les  points.  Si  Ton  examine  ces  taches  à  la  loupe,  on  l(!s 
voit  lormées  de  lines  arhorisalions  vasculaires  entre-croisées  et  pressées 
les  unes  contre  les  autres. 

F.es  U'Uiiujicclaxies  prunUivcs  localisôes  sont  heauconp  moins  rares, 
mais  paraissent  avoir  passé  lon^^temps  inaperçues;  je  crois  les  avoir 
décrites  le  prenuei(').  ('e  sont  de  petites  taches  rouj^es,  lenticulaires, 
légèrement  saillantes,  siégeant  particidièremenf  sur  le  tronc,  (pTon 
observe  chez  les  hommes  (pii  ont  dépassé  la  (|naiaidaine.  (les  productions 
débutent  par  un  petit  point  rouge,  qui  s'agrandit  peu  à  |)eu,  mais  dépasse 
rarement  la  largeui'  d'ime  lentille.  .!(•  leur  ai  donné  h;  nom  de  nu'vi 
acquis.  Ce  sont  d'ailleurs  des  lésions  sans  imjxirlance  et  sans  gravité. 

A  côté  de  CCS  télangiectasies  primitives,  il  y  a  des  lélangiectasies 
secondaires,  consécutives  a  d'autres  lésions  cutanées.  La  couperose,  les 
kélohles,  le  xeroderma  pignientosuni,  la  kératose  pilaire  rouije  de  la 
face  comprennent  des  télangiectasies  parmi  leurs  symptômes  ou  leurs 
complications. 

Les  a/J'eclions  viscéi-ales  qui  déleriniueid  une  gène  circulatoire, 
notamuient  les  allections  cardio-vasculaires,  sont  fréipiemment  accom- 
pagnées de  télangiectasies  cutanées.  Celles-ci  sont  suitout  fi'étpientes  aux 
extrémités  et  particulièrement  à  la  face.  Tout  le  monde  connaît  les  dila- 
tations vasculaii'es  des  pommettes  si  conmauK's  dans  Tasystolie. 

J'ai  lemarqué  aussi  que  les  aflections  du  foie  et  notamment  la  cir- 
rhose atrophique  pouvaient  également  produire  ces  télangiectasies  de  la 
face,  ([ui  ne  sont  i)as  toujours  limitées  aux  pouunettes,  mais  peuvent  être 
diffuses  et  occupei',  en  même  temps  que  les  joues,  les  ailes  du  nez,  le 
front  et  le  menton. 

Toutes  ces  télangiectasies  acfpiises  sont  planes:  mais,  de  même  qu'il  y 
a  des  nicvi  verru([ueux,  de  même  il  peut  y  avoir  des  télangiectasies 
acquises  verruqueuses  ou  kératosiques.  Telle  est  cette  curieuse  affection 
qui  succède  parfois  aux  engelures  et  que  Bazin  avait  très  exactement 
décrite  sous  le  nom  de  mevus  a  pernionc,  on  l'appelle  aujouid  hui 
angio-kératome  (*). 

Celte  lésion  est  constituée  pai"  mie  |)etile  tache  vasculaire,  (pii  devient 

(*)  !•!.  (ÎAiciiKn.  Trnilr  (Irx  mal.  de  lu  peau,  I.  II.  j).  81.  —  Coni/>(rs  lenditn  du  Coiif/rrx 
international  de  nirdrcinr  de  l'.lOO,  section  df  (lermalolofric,  ]>.  (i02. 

(*)  E.  Gaucher.  Télaiifficctasics  V('iru(|iifiisc's  îles  mains  et  des  |iietls.  Diilt.  de  In  Socirlé  de 
derntat.,  iiov.   18!M». 
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|it'u  à  pi'ii  siiillaiitc  (•(  se  rouvre  nlléiiciirciiiciil  tic  slralilicalions  (''pi(l(M'- 
mi(|uos.  A  sa  iicriodc  irétal,  elle  piéseulo  1  aspect  d  une  petite  saillie 
lujincusc.  cornée,  d  une  coloration  rouffc,  de  la  dimension  d'une  tète 
d  c|)iniilc  ou  d'un  petit  |)ois. 

Les  saillies,  gi'oupccs  en  noinbie  vaiialtlc  les  unes  à  coté  des  autres, 
occupent  la  face  dorsale  des  |)lialan^fes  des  doigts  et  des  orteils,  quehjuc- 
l'ois  le  nez  et  le  hord  des  pavillons  auriculaires.  Ce  sont  exactement  les 
mêmes  sièges  (pu*  ceux  des  engelmes. 

Kniin,  il  y  a  une  dernière  atïection  constituée  par  des  télangiectasies, 
c'est  le  piopura  siniplcx.  Conliaiicment  à  ce  (pi'on  j)ense  et  à  ce  qu'on 
a  écrit  (pielquelois,  la  lésion  [)iiuiilive  du  purpura  simplex,  appelé  par 
Schœnlein  péliose  rhumatismale,  n'est  pas  une  tache  hématique,  une 
extravasation  sanjjuine,  mais  une  tache  vasculaire.  La  télauijjiectasie  du 
l)iu-pura  siuq)lex  a  un  siège  anatomi(iue  particulier;  elle  se  développe 
sui'tout  autour  des  follicules  pilo-séhacés.  Sous  l'inlluence  de  la  tension 
sanguine,  les  petits  vaisseaux  se  romj)ent  hahituellement  et  la  lésion 
devient  mixte,  à  la  fois  vasculaire  et  hématique;  mais,  primitivement,  la 
tache  rouge  du  |)urpura  sinq)le\  est  télangiectasique;  c'est  ce  qu'ont 
démontré  llillairet,  M.  Cornil  et  M.  Du  Castel.  Cette  affection  peut  servir 
de  transition  entre  les  taches  vasculaircs  et  les  taches  hématiques. 

A  côté  des  angiectasies  vasculaircs  sanguines,  il  y  a  d'autres  productions 
vasculaircs  cutanées  de  nature  lymphatique  :  ce  sont  les  angiectasies 
h/m})lia/i(]iu's. 

Celles-ci,  suivant  leur  aspect  et  leui'  disposition,  ont  été  désignées  sous 
les  noms  de  h/mjihangiomes  et  de  vai'ices  lymphatiques. 

Je  n'ai  en  vue  (pie  le  lynq)hangiome  circonscrit,  car  les  lymphangiomes 
kystiques  sont  de  véi'itahles  tumeurs,  qui  doivent  être  rattachées  aux 
kystes  séreux  mnltiloculaires. 

Le  lymphaïKjiome  circonscrit  [^)  est  constitué  par  une  petite  tache 
saillante  ou  une  petite  tunu-ur,  résultant  de  la  dilatation  des  réseaux 
lymphati([ues;  c'est  une  sorte  de  nœvus  lymphatique.  Il  se  présente  sous 
l'asjjcct  d'un  amas  min-iformc  de  véf^icules  transparentes,  ressemhlant  à 
des  grains  de  sagou  (>t  dont  la  ponction  donne  issue  à  un  écoulement  de 
lvnq)lie. 

Les  varices  liimphatiqucs  dermiques  sont  aussi  d(!s  télangiectasies 
lymphati(pies.  Elles  sont  caractérisées  par  des  élevures  vésiculcuses, 
dis|iosécs  en  séries  linéaires  ou  léimies  j)ar  groupes  et  l'cnfeiinant  un 
li(pii(le  clair,  que  lexamen  microscoj)i(pic  permet  de  reconnaitre  pour  de 
l:i  lymphe. 

('i  K.  (i.\L(, 111.11  (1  i.ACM'kiii..  Ilisloluj^ic  (lu  l\  iiijiluiiifjidiiic  (.irc'iiisiril.  Anit.  dr  iiiril.  c.ijicr., 
iiinrs   i'tOU 
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C.    TA(  IIKS    lli:.M\TK>lJES 

Les  (iiclics  ln''mati(|ll('S  soill  dlU'S  ;'i  {\i'<  Ili''iii(tir;init's  ciilillircs;  elles 
réstilf(>nt  de  la  nipliir-e  des  capillaires  du  deiiiie,  avec  on  sans  dilalalion 
préalalde.  et  de  riniillialion  du  saii|;  é|taiulié  dans  le  iissn  (leiini(|ue.  Klles 
lonslilneni  dans  lenr  enseinide  le  syndi'oiue  pur/nn'd. 

(Jnand  elli's  sont  de  petites  dimensions,  pnnctil'oi mes  on  lenliciilaires, 
on  leni' donne  le  nom  de /;e7r'(7//V.s-:  (|uand  elli's  sont  |iliis  larges,  on  les 
a|»|)elle  des  ccrlnjuioscs  sjxnihnircs. 

Lenr  colctration  est  ron^e,  d  une  nuance  variahle,  depuis  le  roiij^c  vil' 
juscpi'an  rouj^e  bleuâtre  ou  violacé.  Cette  coloration  ne  s'elVaee  pas  sons  la 
pression  du  doiiif;  cesl  là  un  caractèi-e  pallio^nomoni(|ue  (pii  dislin^iie 
les  taches  purpuricjues  des  taches  érythémateuses. 

D'ailleurs,  cette  coloration  rouge  n'est  pas  persistante;  en  raison  des 
modilications  subies  par  le  san<j;  épanché,  la  tache  purpuriipie  devi<'nl 
peu  à  peu  brunâtre,  bleue,  vei'te  et  enlin  jaune,  avant  de  sCHacer 
tout  à  t'ait. 

Le  pur|>ui'a,  suivant  ses  causes,  peut  siéger  sur  toides  les  réj^ions  du 
corps;  mais  il  <'st  surtout  tré(iuent  aux  membres  inl'érieur's  et  c"est  là 
(pi  il  prédouiiiu'  (piand  il  est  généralisé. 

Il  n'est  pas  toujours  limité  au  revêtement  cutané;  on  |)eut  l'observer- 
sur  les  uui([ueuses,  particulièrement  siu'  la  um([ueuse  de  la  boiiclie  et  sur 
celle  de  la  langue.  Les  pétécliies  des  inuqucnscs  sont  noirâtres  el 
ressemblent  à  des  grains  de  raisin  de  Corinthe. 

Au  jioinl  de  vue  nosologitpu',  ou  (btit  distinguer  (Icilc  formes  de 
purpura  :  l'un  (pii  est  borné  aux  hémoiragies  cutanées,  auquel  on  donne 
le  nom  de  purpura  siniple.r:  l'autre  accom|)agné  d'hémorragies  sur  les 
nnupieuses  et  dans  les  viscères.  Cette  seconde  forme  est  le  purpura 
heuwrraijica,  dans  lequel  les  lésions  cutanées  sont  également  plus 
étendues,  caractérisées  non  seulement  par  des  pctéehies.  mais  aussi  par 
des  ecchymoses  spontanées  plus  ou  moins  larges. 

Les  recherches  de  M.  llayem  ont  montré  (pie  riiématologie  était  égale- 
ment dilï'érente  dans  ces  deux  formes.  Dans  le  purpura  simplex  le  sang 
est  normal  ;  les  éléments  ligures  ne  sont  pas  altérés;  le  caillot  est  rétrac- 
tile  eonnne  à  l'ordinaire.  Dans  le  jturjjura  hémorragiipie,  au  contraire, 
le  sang  est  altéré  (').  il  y  a  une  notable  diminution  des  bématoblastes;  le 
caillot  n'est  pas  rétractile,  le  sérum  ne  se  sépare  pas.  On  observe  la  pré- 
cipitation des  bématoblastes  sous  la  forme  (jue  M.  llayem  a  ap|)elée  la  pré- 
cipitaliou  grumeleuse,  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  lU's  injections 
de  sérum  artiliciel.  Ce  phénomène  est  l'origine  de  l'oblitération  des  capil- 
laires el  de  leur  rupture  consécutive,  d'où  résulte  l'hémorragie  cutan('e. 

Cependant  il  y  a  une  exception  à  cette  règle;  dans  \c  seo)-Out  (pii  est  un 

(')   E.  IJAtcMKU,   Traite  dis  mal.  de  la  jicau,  l.  11.  \>.  .ÏÎSI. 
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|>iii|tiir;i  lu''in()n"i};i(|iic,  le  s;iii^  coiiscivc  ses  caiaclÎTt's  iioiiiiiiiix.  coiiiiiie 
(hiiis  le  |iiii'|)urii  siinplcx. 

Au  |t(>iiil  (le  vue  s(''miol(»ifi(|ii(',  on  |)('ii(  divlseï'  les  |»iii()iir;is  eu  deux 
classes  : 

I"  Les  i)in'i)nr(is  seconda  ires,  syiiij)|(miali(|iies,  eoiiséeiilils  à  un  autre 
(''lai  |)alli()l(»i;i(|iie  |)réexisfanl  ; 

"J"  Les  j)nrj}ur(is  priinilifs,  dans  lesquels  l'iiéinorragic  cutanée 
seinMe  eonsliluer  le  |)lu''n()nu!ne  j)rincipal  de  la  maladie. 

1"  PuiiPiuiAS  sKCd.NDAir.Ks.  —  PaiMiii  les  héinoria^ies  cutanées  syniplo- 
niati(|ues,  il  laut  d  abord  ranger  les  ecchymoses  traumatiques,  j3uis  le 
piqueté  hémorragique  qui  accompagne  souvent  les  piqûres  cV insectes.,  de 
|)uces  nolanmient,  et  de  certains  véqélaux  nrficants. 

On  j)eut  aussi  observer  le  [)urpura  connue  complication  d'autres 
iilïcclions  cutanées.  On  voit  parfois  des  taches  purpuriques  mêlées  aux 
lâches  congestives  de  Véri/tlième  pobjmorpiie.  On  voit  également  les 
j»la(pies  papulil'oi'mes  de  Turticaire  s'entourer  (|uel(juei"ois  d'un  cercle 
ecchymotique,  <jui  ne  s'efl'ace  j)as  |>ar  la  pression  du  doigt  et  cpii  constitue 
Y  urticaire  lietuorragique. 

Les  dermatoses  conqestives,  principalement  l'eczéma,  le  psoriasis, 
certaines  syphilides,  peuvent  s'accompagner  d'un  poi?i/i//f^'  hémorragique , 
dû  à  la  rujjture  de  (juehpics  capillaires  sous  l'influence  d'une  fluxion 
exagérée  ou  de  la  stase  sanguine  pai'  atonie  vasculaire.  C'est  surtout  aux 
jaud)es,  et  en  particulier  chez  les  vieillards  et  les  sujets  débilités,  qu'on 
observe  cette  conq)lication  hémorragique  des  dermatoses  inflammatoires. 
La  plupart  des  lésions  primitives  ou  des  troubles  fonctionnels  du 
système  nerveux  sont  capables  de  produire  par  eux-mêmes  des  taches 
puipuriques,  sans  l'intervention  d'une  autre  cause. 

Le  purpura  est  observe  dans  les  myélites,  principalement  dans  Vataxie 
locomotrice,  sur  les  uKMnbics  atteints  de  douleurs  fulgurantes  et  à  la 
suite  des  crises  douloureuses  (Straus).  11  est  observé  dans  la  névrite 
sciaticpie,  sur  le  territoire  cutané  du  nerf  malade  (Faisans). 

Dans  les  névroses,  les  taches  puipuri(|ues  sont  encore  plus  fréquentes. 
Les  sigillations  hémori-agicjues  de;  la  face  sont  presque  constantes  à  la 
suite  des  attaques  iVépilepsie  et  ])euvent  même  servir  au  diagnostic  des 
attaques  laivées  du  |)etit  mal. 

Les  ecchymoses  spoutauées  des  hystériques  sont  bien  connues;  ce 
sont  elles  qui  constituent  les  stigmates. 

Toutes  \e<>maladies  infectieuses,  soit  |)ar  altérations  vasculaires  primi 
tives,  soit  par  eudjolies  capillaires,  peuvent  se  couq)li(ju('r  de  purpura. 
On  observe  des  pétéchies  ou  des  ecchymoses  dans  toutes  les  formes 
hémorragiques  des  fièvres  éruptives,  dans  la  rougeole,  la  scarlatine  et 
surtout  la  variole.  Dans  cette  dernière,  les  hémorragies  cutanées,  sous  le 
nom  de  rashs.  peuvent  méuu'  précéder'  rérn|)tion. 

La  lièvre  typhoïde,  la  diphtérie  hyj)eitoxi(pu',  la  peste,    le  typhus  sont 
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dos  Ciiiiscs  (le  |)tll'|)iii':i.  Il  v  :i  iik'miic  une  j'oriiic  (le  l\|)liiis  (liiiis  I:i(|im'II(* 
les  hôiiKti  rii«ii(>s  ciilaïK'es  sont  caiaciôiisliqucs  de  la  maladie;  r  Cst  U'. 
Ii/l>lnis  lu'irchidi. 

Les  st'|)lic(''iiii('s,  I  inrcclion  |)ii(M|M''ial(',  I  ('iidocardilc  idccrciisc.  rich'-rc 
grave,  la  lièvre  jaiiii(>,  la  lièvre  |ieriii(ieiise,  la  iiK'iiiii^ile  eér(''lir<>-s[Hiiale, 
la  pneumonie,  la  ldennorra};ie,  Tamygdalite  inlecliense,  telles  sont  les 
princ  ipales  maladies  (pii  penveni  saeeompa^ner  de  pnrpina. 

Je  dois  une  mention  parlicnlière  à  la  liibcrcHlosi'  (dyui',  (pii  peni  don- 
ner lien,  eonnne  phénomène  pic'-moniloire,  à  de  lai'ges  ecchymoses  eon- 
llnenlt's.  ainsi  (pie  j"en  ai  ohseivé  phisienrs  cas  ('). 

I)  une  manière  i;énérale,  dans  tontes  les  maladies  inleclienses.  la  pré- 
sence des  hémorragies  cutanées  est  l'indice  d'un  pronostic  grave. 

Les  intoxications  sont  aussi  des  causes  frécpientes  de  pin'|)ma;  en 
lait,  la  plupart  des  pnrpmas  to\i(pies  (pie  nous  ohservons  sont  des  pur- 
puras médicamenteux. 

L'ahsoi-ption  du  chloral,  (l(>s  s(ds  de  (piinine,  de  larsenic,  des  halsa- 
mi(pies  surfout  et,  particulièrement,  du  copalm,  peut  être  suivie  de  Tap- 
j)arition  de  pétéchies.  Jai  vu  un  cas  d'érythème  copahique,  accompagné 
d'ecchymoses  spontanées,  (pii  s'est  terminé  par  la  mort. 

Ou  a  signalé  le  purpura  dans  l'intoxication  alcoolifpie  (Lancereaiixi.  Il 
existe  dans  Vintoxicnlion  pitosphorée,  qui  réalise  le  svndronie  de  lie- 
tère  grave. 

Mais,  de  tous  les  purpuras  toxitpu^s,  le  plus  fréquent  et  le  plus  connu 
est  \c  purpura  iodique.  Les  deux  indurés  alcalins  emplovés  en  Ihérapeu- 
tique,  aussi  hien  liodnre  de  potassium  cpu;  l'iodurc  de  sodium,  sont 
capables  de  le  produire.  Il  siège  principalement  aux  membres  inférieurs 
et  peut  être  lié  à  une  insuffisance  de  la  perméahilité  rénale;  mais  il  faut 
admettre  aussi  qniine  idiosynerasie  particulière!  favorise  le  plus  souvent 
son  apparition.  Il  est  ordinairement  caractérise  par  de  simples  pétéchies, 
mais  il  peut  aussi  être  accompagné  de  ramollissement  des  gencives, 
d'épistaxis  et  mèrne  (riiémorragies  viscéi'ales. 

Les  auto-intoxications  donnent  lien  au  |)uipiira,  au  même  litre  (pie 
les  intoxications  proprement  dites. 

L'ictère  grave  secondaire,  symptomatiqne  de  la  cirrhose  hvpertro- 
phique  biliaire  et  des  rétentions  biliaires  prolongées,  est  souvent  accom- 
pagné de  la  production  de  pétéchies, 

Vurémie  et  le  mal  de  Briijht  sont  aussi  des  causes  de  |)nrpnia;  mais 
celui-ci  n'est  pas  toujours  de  nature  toxi(pie,  il  |)eut  résulter  de  la  iiip- 
tnre  des  capillaires  altérés  j)ai'  l'artério-scdérose. 

Les  stases  sanguines  résultant  de  Vasi/stolie,  dans  les  affections  chro- 
niques du  cteur,  |)rodnisent  fréipiemment  des  pétéchies.  dont  le  siège  de 
prédilection  est  aux  membres  inférieurs. 

La  rupture  vasculaire  génératrice  du  purpura  peut  déjiendre  aussi  dal- 

(')   E.  (iALCMKR.    Traite  des  mal.  ilr  la  /leaii.  (.   II.  |i.  ÔIm. 
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I(''r;ili(»ns  priinilivcs  des  parois  (1rs  capillairos,  sans  rintorvention  de 
lioultlos  ciiTulaloiii's.  Tcllo  ost  la  |»atli()<f('niic  du  purpura  sénile  el  des 
taches  pnrpia'iqnes  (lu'on  oNserve  |)aifois  sur  les  membres  variqueux. 
Ces  d(M'Mières  sont,  il  est  vi'ai,  l'avorisées  dans  leur  dévcdoppement  par  la 
stase  sanguine;  mais  le  purpura  sénile  tient  uniquement  à  la  fragilité 
des  petits  vaisseaux  sclérosés  et  dégénérés;  il  siège  particulièrement  sur 
le  dos  des  niaius  et  sur  la  face  postérieure  des  avant-bras. 

\j'avfii(>-sclrr()sc,  dans  son  sens  le  plus  large,  ])eut  être,  à  elle  seule, 
une  cause  de  purpura.  (A>tte  dénomination  d'angio-scléi'ose  indique,  dans 
mon  esprit,  cpie  lalléiation  porte  sui'  l(>s  capillaires  ou  sur  les  petits 
vaisseaux,  aussi  bien  veineux  (piartéiiels;  la  lésion  est  aussi  bien  une 
phlcbo-aclérose  qu'une  artériosclérose.  Le  purpura  de  cette  origine 
nu''rite  une  mention  sjiéeiale,  car  il  est  peu  connu. 

C'esl  un  purpura  chronique,  dans  lequel  le  sang  épanché,  au  lieu  de 
se  résoiber  eomplètenuMit  api'ès  avoir  .subi  ses  transformations  régres- 
sives habituelles,  persiste  dans  les  mailles  du  derme  sous  forme  d'un 
dépôt  brunâtre  d'une  durée  indéfinie.  Ordinairement,  ce  purpura  chro- 
nique s'observe  exclusivement  à  la  partie  inférieure  des  jambes,  chez 
certains  vieillards;  «  il  est  constitué  par  une  teinte  diffuse,  brunâtre  plu- 
tôt que  rouge,  étalée  sous  forme  d'une  plaque  assez  large,  occupant  par- 
lois  toute  la  circonférence  du  membre  et  entourée  d'éléments  puncti- 
foiiiu's  ou  lenticulaires  de  la  même  couleur  »  ('). 

Cette  pigmentation  particulière,  permanente,  consécutive  à  une  suf- 
l'iision  sanguine  et  provenant  de  la  persistance,  dans  les  mailles  du 
deiine.  du  jtigmeiit  mis  en  liberté  par  la  destruction  globulaire,  peut 
iiiéiiie.  d'après  un  cas  que  j'ai  observé  (*),  se  généraliser  à  presque  toute 
la  surface  du  corps,  sous  forme  de  taches  isolées  plus  ou  moins  étendues. 
C'est  un  fait  très  important  à  connaître,  car,  en  l'absence  des  notions 
pathogéniques  précédentes,  cette  aifection  serait  d'un  diagnostic  presque 
inqiossible. 

Parmi  les  autres  purpuras  secondaires,  englobés  sous  la  dénomination 
vague  de  purpuras  cachectiques  et  qui  sont  cependant,  les  uns  et  les 
autres,  d'une  pathogénie  bien  différente,  je  mentionnerai  principalement 
(■(diii  de  la  lenconitcniie,  dans  laipielle  les  pétéchies  sont  dues  à  des 
tbroudtoses  leucocyti(|ues  hémorragij)ares;  celui  des  affections  de  la  rate 
et,  particulièi'cment  de  la  splénomégalie  primitive,  à  laquelle  j'ai  donné 
le  nom  iVépithéliofna  primitif  de  la  rate  ("')  ;  celui  de  la  lymphadénie 
et  du  cancer. 

Enfin  le  purpura  peut  exister  aussi  dans  ['anémie  pernicieuse,  la 
cachexie  palustre  et  la  pellagre. 

(')  E.  (iAUciiKR,  Trnilr  des  iiinl.  de  la  jicun.  I.   Il,  p.  âTO. 

(*)  Vj.  Gaichkii  et  Lacai'Kki;,  I-c  piirpiiia  (■lir(nii(jue  de  l'angio-sclùrose.  Bull,  de  la  Soc. 
7iird.  des  hùp.  de  Paris,  avril  l'JOI. 

(■"j  K.  Gaichkr,  De  iriiitlirliamn  primitif  dr  la  raie:  htjperlrnp/n'c  idii>/ial/u'(/ti('  de  lu 
ralr  saim  leucémie.  Tlit-sf  ilc  l'aris,  1882,  l-I  Semaine  médicale,  aoùl  181t'2. 
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Il  V  il  ('lU'tirc  (l('ii\  iiiiln-s  iiiiihdics  (hiiis  lcs(]iicllt's  on  oliscrv»'  le  piir- 
|)iira  ('(iiiiinc  |)liriioiii(''ii(<  s\iii|il(iiii:ili(|iit'  on  >^i>(-()iiil:iir(>,  niais  avec  mu; 
telle  ri'ri|ii(MH'f  i|iii'  riiciiiDnauic  nihiiK-c  ((iiislitiic  vriilahlciiinil  un  di-s 
syni|)l(Hii('s  csscnlicls  de  ces  dciiN  nialadics.  .1  ai  iioiiinir  Vln'iitojihHic  et 
le  ^t(nl>i(l. 

Le  juii()nia  de  riirmopliilic  coïiu'ido  avec  dos  lnMiioiraj^ics  j^raves  innl- 
tiplt's.  (a'Ini  dn  scnihiil  est  accompajfiiô  de  raniollisscinciit  des  ifoncives, 
du'dèinc  des  incinlHcs  inréricurs,  de  tnincnrs  san<;iiin('s  inlia-nniscii- 
laiies.  (répaiichonnMils  san<;uiiis  sous-périosli(j»ios,  (répistaxis,  de  selles 
saii^Miinolentes.  Les  malades  atteints  de  seoihnt  ont  anssi  des  accès  d<', 
d\spnée.  des  lipnlliyniies;  ils  (inissenl  par  snccoinher  anx  héintuTagies 
on  SDiil  cinpoilés  par  une  synco])!'. 

2"  PuRi'UUAS  PRiMiTirs.  —  Les  ])iirpiiras  dits  |)riniilirs  sniil  ceux  dans  les- 
ipiels  les  hémorragies  cntam'es  lienneiil  la  premièi'e  place  et  ne  |>aiaisseiit 
pas  sous  la  ilépendance  d'un  autre  étal  [)atholo^i()ue  |)réexistant. 

Ils  compiennent,  en  premier  lieu,  le  purpura  rlmmatisuuil,  ijni  coïn- 
cide parfois  avec  rérytlième  |)olyniorphe  et  qui  est  caractérisé  par  des 
pétéchies  plus  ou  moins  noud)reuses,  occupant  surtout  les  membres 
inférieurs,  mais  pouvant  également  se  montrer  sur  les  autres  parties  dii 
corps.  Lérnptioii  est  pai'fois  pi'urigiueuse  et  prend  le  nom  de  purpura 
uriicans.  Elle  peut  être  exceptionnellement  compliipiée  dliémorragies 
par  les  mu(|ueuses  et  même  d'hémorragies  gastriques  et  intestinales. 

Le  pur[)ura  rhumatismal  est  une  affection  féhrile,  aiguë,  qui  est  accom- 
pagnée le  |)lus  souvent  dartliropalliies,  send)lahles  à  celles  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  qui  peut  même  se  compliquer,  comme  ce  dernier, 
d'endocardite,  de  pleurésie  et  de  congestion  pulmonaire. 

Parfois  même,  ce  purpura  primitif,  d'apparence  rhumatismale,  prend 
véritablement  les  allures  d'une  maladie  infectieuse.  Les  pétéchies  et  les 
ecchymoses  cutanées  deviennent  presque  confluentes;  quelques-unes 
d'en  Ire  elles  peuvent  même  donner  lieu  à  des  plaques  gangreneuses 
(Martin  de  Gimard).  L'éruption  est  accompagnée  d'hémorragies  stoma- 
cales et  intestinales  ti'ès  abondantes,  d'une  température  élevée,  de  phé- 
nomènes nerveux  et  d'un  état  généial  grave,  qui  se  termine  souvent  par 
la  mort. 

Dans  d'autres  cas,  le  purpura  primitif,  par  ses  synqitômes  généraux, 
par  l'intensité  de  la  fièvre  qui  le  précède,  par  la  [)rédominance  des 
troubles  gastro-intestinaux,  par  les  épistaxis,  par  la  tuméfaction  de  la 
rate,  (pii existent  même  avant  I  éiuj)tion,  ressemble  beaucoup  à  une  lièvre 
typhoïde  et  le  diagnostic  peut  rester  douteux  jusqu'à  l'appaiition  des 
pétéchies.  Ce  p  npura  infectieux,  très  grave,  a  été  décrit  c.ar  M.  Landoii/.y 
sous  le  nom  de  typhus  angio-liéuiatiquc. 

Dans  d'autres  cas  encore,  chez  les  jeunes  enfants,  le  |>iii  pnia  pi  imitif 
infectieux,  avec  les  mêmes  héniori'agies  nudti|iles  et  les  mêmes  sym- 
ptômes généraux  graves  que  précédemment,  suit  ime  marche  surai(juë 
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»>t  so  tciiiiino  en  qiiol(|iios  jours  par  la  iiioil  :   c'est  lo  purpura  fidnti- 
llfDIS  (rilciKu'li. 

Il  y  a  un  autre  |>ur|)uia  piiniitif  (|iii.  lui,  présenle  au  eoutraire  une 
alliuv  généialenuMit  héniiiiie  :  e'esl  la  maladie  de  Wcrlhof;  son  carac- 
tère est  dètre  apyi'éliijue.  Bien  que  les  hémorragies  cutanées  soient  très 
abondantes  et  l'orinent  de  larges  ecchymoses,  bien  que  l'éruption  soit 
acctuupaiiuée  d"liéinorragies  viscérales,  d'épistaxis  et  dhéuiorragies  gin- 
givales, l'état  général  leste  bon  et,  contrairement  aux  formes  })récé- 
dentes,  ce  })urpuia  hémorragique  se  termine  habituellement  par  la 
iiuérison. 


D.  —  TACHES  PIGMEJSTAIRES 

On  conq)rend,  sous  cette  dénomination  générale,  les  altérations  de 
eoloiation  de  la  j)eau  dues  à  un  trouble  dans  la  distribution  du  pigment 
en  ta  ne. 

11  peut  V  avoir  excès  ou  défaut  de  pigment;  il  y  a  donc  des  tacites 
hyperchroniiques  et  des  taches  achromiqnes. 

i°  Hyperchromies  cutanées.  —  Les  taches  hyperchromiques  présentent 
des  dimensions  et  un  aspect  variables  et  une  coloration  plus  ou  moins 
foncée,  suivant  les  maladies  auxquelles  elles  appartiennent;  elles  n'occa- 
sionnent habituellement  ni  douleurs,  ni  démangeaisons. 

Elles  sont  primitives  et,  en  quelque  sorte,  idiopathiques  ou,  au  con- 
traii'e,  secondaires  et  symptomatiques. 

Les  pigmentations  primitives  comprennent  le  lentigo  et  les  nacvi 
pigment  aires. 

Le  loitigo  est  constitué  |)ar  des  taches  jaunâtres  ou  brunâtres,  lenticu- 
laires, occupant  les  parties  découvertes  du  corps,  particulièrement  le 
visage  et  le  dos  des  mains,  chez  les  sujets  à  poil  roux.  Ces  taches  sont 
vulgaiieinenl  connues  sous  le  nom  de  taches  de  rousseur.  C'est  une 
lésion  babilucllement  eongénitale,  mais  qui  subit  aussi  Tinfluence  des 
rayons  solaires,  cai-  on  l'observe  beaucoup  plus  marquée  pendant  l'été; 
parfois  même,  elle  n'existe  que  pendant  l'été  et  disparaît  avec  la  chaleur. 
On  donne  aussi  aux  taches  de  rousseui-,  surtout  à  celles  qui  se  déve- 
loppent sous  l'action  prolongée  du  soleil,  le  nom  <yéphélides. 

On  a  donné  le  nom  de  lentigo  malin  (Hutchinson)  à  une  affection  diffé- 
rente de  nature,  cpii  s'observe  surtout  chez  les  vieillards,  (pielquefois  à 
l'à'fe  adulte.  Cette  affection  se  montre  sous  la  forme  d'mie  ou  de  plusieurs 
taches  hvperchromi(pu's,  (jui  siègent  exclusivement  à  la  face,  princi- 
|)alement  autour  de  l'œil.  Ces  taches  ressemblent  pendant  longtemps  à 
des  taches  de  rousseur  vulgaires,  puis,  sous  l'influence  d'une  irritation 
quelcon(pie  ou    spontanément,   elles   grossissent,    végètent  et  se   trans- 
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roniitMil  i';i|>i(l«'m('iil  l'ii  ('pillu'liomii.  (Icllc  L'sidii  iTcsl  dune  (|ii  mir  I'oiiim' 
(le  caiicroKlc  à  drlml  insidieux  et  l(>i|ii(le. 

Les  ii.rri  puimcntdh'i's,  (|ni  coevislenl  sonvenl,  elie/.  le  nii-nie  snjel, 
avec  (les  nievi  vaseidaircs.  sitnl,  coiimie  teii\-ri,  <h's  lésions  edn^t'nilalcs, 
(lues  à  lin  vi('(>  de  développcineiil  de  la  peau.  Ils  sont  eoniplèleiiienl  indo- 
lents, indélininienl  slalionnaiics  el  ne  |)i'()vo(pi(Mit  aucune  n'action  jiéné- 
rale  ou  locale. 

Ils  peuvent  cire  plans  ou  saillanis;  (piand  ils  s(»nl  de  peliles  dimen- 
sions, ils  représentent  les  (frains  de  beauté.  Ils  peuvent  être  couveris  de 
|)oils.  Leur  noudire  est  très  variable. 

Les  ntevi  plans  constituent  [)arrois  des  taches  assez  lar;;('s,  de  cunli- 
nurations  diverses,  qu'on  a  comparées  à  des  ligures  d'animaux  et  dont  on 
rapporte  connnunéinent  la  production  à  des  envies  (pie  la  int''re  ainait  eues 
pendant  sa  grossesse. 

Dans  certains  cas,  ces  tacli(^s  pignientaires,  tr('s  nombreuses  et  trt-s 
larges.  réuni(>s  par  places  les  unes  aux  autres,  couvrent  une  grande. partie 
de  la  suiTace  cutan/'c  et  réalisent  cette  dilTorniité  ^[\\v  les  anciens  auteuis 
ont  décrite  sous  le  nom  de  nigrilie. 

Les  na'vi  saillanis  |)euvent  être  très  volumineux  (M  même  lidiereux  et 
veriu([ueux.  Us  constituent  alors  de  véritaltles  dinorniités.  Ils  sont  (piel- 
quei'ois  multiples  et  disposés  en  séries  linéaires,  zoniformes,  suivant  les 
tnijels  nerveux.  La  conunnnauté  d'origine  embryonnaire  de  la  peau  et  du 
système  nerveux  expli(pie  pailaitement  cette  particularité. 

Les  pigmentât iona  arjuiptoma tiques  comprennent  trois  groupes  :  les 
pigmentations  de  cause  interne;  \qs  pigmentations  patliogénétiques  et 
les  pigmentations  de  cause  externe. 

a.  Pigmentations  de  cause  interne.  —  Parmi  les  lujjH'rchroinies  de 
cause  interne,  il  y  a  d'abord  des  hyperchromies  localisées,  plii/siolo- 
giques,  en  (piel(|ue  sorte,  dont  la  plus  importante  est  le  masque  de  la 
grossesse  ou  chloasma. 

Cette  pigmentation,  (pii  occupe  exclusivement  le  visage,  surtout  le 
front  et  les  tempes,  beaucojip  plus  rarement  les  joues  et  le  menton,  est 
spéciale  aux  femmes  enceintes  et  persiste  parfois  longt(Mnps  api'ès  la 
délivrance,  avec  une  ténacité  désespérante.  Dans  des  cas  exceptionnels,  on 
a  |)u  l'observer  on  dehors  de  la  grossesse,  chez  des  femmes  atteintes 
Tan'ections  utéio-ovarieimes  (')• 

Klle  est  constituée  par  de  larges  taches  mal  délimiti^es,  iirégulières, 
diffuses  sur  leurs  boids,  d'une  coloration  jaunâtre  ou  grisâtre. 

l'ne  autre  pigmenlalion  physiologi(pie  est  spéciale  à  la  vieillesse.  Elle 
est  repi'ésentée  pai'  des  taches  brunes  (ju'on  observe  sur  le  dos  des  mains 
et  qui  n'ont,  d'ailleurs,  aucune  signification  pronostique,  bien  que  le 
vulgaire  leur  ait  donné  le  nom  de  taches  de  mort.  Ces  taches  pigiuen- 
taires  séniles  sont  absolument  planes  et  lisses,  sans  aucune  alléiation  de 

■';   K.  fi.MCiiKH,  Sfinanir  nird.,  I8!I8. 
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rôpidcnuc  coiik''  cl  doivciil  l'Irc  distinguées  des  fnclios  schorrliôiquos, 
(in'oii  ohscrvc  pîuTois  sur  h  iiirinc  région  clicz  les  vieillards.  Colles-ci 
sont  gramdciiscs  cl  le  giiillagc  dctaclic  do  leur  siniuce  une  des(jiiaiiiati()n 
gi-isàlre  (|iii  a  Ions  les  caractères  de  la  séborrhée  concrète. 

De  loulcs  les  p'Kjnieulaliona  pnlliolofiiriucs,  la  plus  importante  ])ent- 
étre  esl  celle  de  Vdiiuiladii'  d'Athlisoii.  L>lle  déitutc  par  des  lâches  d'ahord 
isolées,  mal  délimitées,  brunâtres,  disséminées,  mais  occupant  de  préfé- 
rence l(>s  ain(>s.  les  tlancs,  le  cou,  le  visage  et  les  mains.  Pcmi  à  peu  les 
lâches  devienneiil  conlhuMites,  se  conlondcnt  et  la  |)igmenlaliou  linit  par 
recouvrir  la  lolalilé  des  téguments.  11  y  a  aussi  des  taches  pigiru-ntaires 
sur-  la  mu(|ueuse  buccale,  particidièrement  sur  la  voûte  palatine  et  à  la 
face  interne  des  joues.  Cette  mélanodermie  est  accompagnée  de  troubles 
digestifs  et  de  laslliénie  caiactéristi(jue  de  la  maladie  d'Addison. 

La  même  pigmentation  généralisée  ])eut  exister  dans  une  foi'uu^  do 
diabète,  (pie,  pour  cette  raison,  on  aj)pelle  le  diabète  bronzé. 

11  y  a  d  aulres  maladies  dans  lesipiclles  riiyperchromie  n'existe  que 
sous  forme  de  taches  localisées  et  peu  étendues. 

Dans  la  sclérodermie,  on  observe  des  taches  bistrées,  qui  siègent  par- 
liculièi'cment  aux  plis  articulaires  et  sur  la  poitrine. 

La  Icpre  inaciilcuse  |)résente  des  altérations  pigmentaires  fort  remar- 
quables. Tantôt  ce  sont  des  taches  blanchâtres  décolorées;  tantôt,  au 
coniraire,  ce  sont  des  taches  hyperchromiques,  dont  la  coloration  varie 
du  jaune  fauve  au  brun  foncé  et  (pii  j)résentent  ce  caractère  patho- 
gnomonique,  counnun  à  toutes  les  lésions  lépreuses,  d'être  absolument 
ancsthési(pies. 

Dans  la  pellagre,  on  observe  une  |)igmentation  du  dos  des  mains  et  du 
visage,  consécutive  à  la  teinte  érylhémateuse  du  début.  Cette  pigmen- 
tation n'est  pas  persistante,  .elle  est  annuelle.  L'érylhème  pellagreuy 
appaiail,  d'une  façon  générale,  au  printemps,  au  mois  de  mars;  il  dure 
jusqu'en  mai  et  fait  place  alors  à  la  pigmentation.  Celle-ci,  ([ui  est  d'une 
coloiation  bistre,  étalée  en  nappe,  })ersiste  jusqu'en  septembre  ou  en 
octobre.  A  ce  moment,  elle  se  termine  par  desquamation.  En  somme  la 
|)igmcnlation  n'esl  qu'une  des  éla])es  de  l'érythème  pellagreux. 

Il  V  a  une  variété  iVinUeaire,  pi-oprc  à  l'enfance,  dans  laquelle  les 
l)laques  papuleuses,  au  lieu  di;  s'allaissci-  sans  laisser  de  traces,  persistent 
sous  foi'uie  de  taches  pigmenlaii'cs,  (Func  durée  indéfinie.  Cette  urticaire 
spéciale,  (pii  conslilue,à  vrai  dire,  une  maladie  à  part,  e^t  connue  sous  le 
nom  lYurdcaire  pigmentée. 

Les  altérations  pigmentaires  de  la  .syphilis  sont  de  deux  ordi'cs  :  il  y 
a  des  bvpcrchi'omics  secondaires  et  une  syphilide  pigmenlaiie  primitive. 

Les  pigmentationssyphilitiques  secondaires  succèdent  à  toutes  les  variétés 
de  sy|)hilides;  la  loséole  elle-même,  en  s'cfïaçant,  peut  laisser,  comme 
vestiges,  des  taches  brunàlics  (pii  disparaissent  j)lus  ou  moins  rapi- 
dement. Mais  c'est  surtout  à  la  suite  (b^s  éruptions  |)apuleuses,  tubercu- 
leuses et  puslulo-ci'oùleuses.  après  la  résorption  o\i  la  cicatrisation  des 
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It'sioiis  |iiiiiiiliv('s.  (|ii'(Ui  nliscrvc  des  fiiclics  iii^iiinilniics.  (les  linlics 
soiil  lisses,  (rniif  coloralioii  hislrc  ou  ciiivivc  Un\\  ;i  lail  ('arii(lt''iisli(|iu' ; 
ollos  ro|)i)S('iil  sur  imn  léf^'ôrc  (léprcssidii  cicalricicllc  cl  alïoclonl  la  rdiiiir 
cl  la  (limtMisidii  de  la  lésion  ori^^incllc  ;  elles  ne  |)rovo(|ii('iii  ni  cnissoii.  ni 
démangeaison.  Leur  coloration  lend.  d'aillcins,  ;i  dis(iaraili'c  avec  le 
topips,  en  se  ivsoiltant  du  cenlre  à  la  péiipliéiie;  de  s(»rle  qu'il  arrive  un 
luonieni  où  les  taches  deviennent  Idanclies  au  centre,  en  pivsentanf  sen- 
ieuicnt  inie  aiu'cole  cuivrée  à  la  périphérie.  Klles  linissenl  niénie  jiar  si? 
décolorer  tout  à  t'ait. 

Quant  à  la  sj/philidc  pif]  ment  a  ire  primitive,  elle  se  développe  sans 
être  jirécédée  d'aucune  autre  lésion.  Klle  appartient  à  la  période  secon- 
daire de  la  syphilis,  est  |)lus  fié(piente  chez  la  leinnie  et  sièjfe  exclusi- 
vement au  cou  et  à  la  nuque.  Cette  pijrmentation  allecte  la  disposition 
aiéolaire  ou  réticulaire;  .elle  est  formée  par  rentre-ci'oiseinent  de  handes 
hi'unàtres,  laissant,  dans  leni-  intervalle,  des  portions  de  \w,m  saine.  Klle 
n'occasionne  aucun  phénomène  réactionncl,  mais  persiste  pendant  très 
longtenqis,  sans  être,  en  aucune  façon,  influencée  par  le  traitement  spéci- 
li(pie.  ('/est  |)ourquoi  M.  Kournier  la  considère  comme  une  lésion  para- 
sypliiiitique.  (l'est  une  lésion  cutanée  d'orij^ine  toxicpie,  dans  l'espèce 
toxi-infectieuse,  connue  toutes  les  pij^mentalions  ou.  phdôt,  comme 
toutes  les  dysti'ophies  j)i<imentaires  de  la  peau('). 

Tiuites  \c^  pigmentations  dites  eachectiques,  vr\\('>^  de  la  tuherculose, 
celles  «|ui  accompajinent  les  suppurations  internes,  celles  du  cancer,  ont 
vraiseudtlahlement  aussi  une  étiolojiie  toxi-infectieuse  semhlahle. 

La  tulnreulose  pulmonaii'e  ou  péritonéaU;  chronicpie,  à  év(duliou 
lente,  imprinu'  aux  téguments,  particulièrement  à  la  peau  du  visaj^e,  une 
coloration  grisâtre  ou  })lomhée.  M.  Fournier  a  même  ohsei'vé,  dans  plu- 
ï»ieurscas  de  tuherculose,  mw  pigme)il<(tio)i  (U'éolaive  du  cou  tout  à  fait 
semhlahle  à  la  syphilide  pigmentaire. 

Les  suppurations  profondes,  la  pleurésie  purulente,  la  fièvre  puer- 
pérale, donnent  lieu  ;i  une  teinte  plond)ée  de  la  peau  analogue  à  celle  de 
la  tuherculose. 

Dans  le  cancer,  la  peau  revêt  une  coloration  jaune  paille  caractéristi(pie, 
qui  est  hien  due  à  l'intoxication  produite  par  le  principe  cancéreux 
lui-même,  (pielle  que  soit  sa  nature,  et  non  aux  infections  ou  aux  suppu- 
rations surajoutées;  car  j'ai  observé  cette  teinte  jaune  paille  à  son 
maxiuuun  dans  un  cas  de  cancer  squirrheux,  non  ulcéré,  limité  au  col  de 
l'utérus,  sans  aucune  propagation,  sans  aucune  métastase  dans  aucun 
autre  organe,  ainsi  que  me  la  montré  l'autopsie. 

Dans  certains  cas  de  cancers  abdominaux,  cancer  de  l'estomac  ou  de 
l'utérns.  avec  piopagalion  an  péritoine  et  aux  ganglions  ahdominanx,  on 
a  signalé  l'existence  d'une  mélanoderiuie  particulière,  accompagnée  de 

(')  E.  G.ACCiiER,  Étiologie  du  vililii^o  iet  îles  (ivslropliics  iiifrincntairos^  Revue  dr  tnéderine, 
di'c.   1900. 
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papilloiiijiloso  ciitant'O,  à  hKjucIIc  M.  Polilzor  a  donné  le  nom  {Vdcdiitliofiis 
nifiricdus  (').  (Iclto  pijinjcnlation,  d'une  teinte  grisâtre  on  noirâtre,  est 
localisre  an  con,  à  la  nn(|ne.  aux  légions  ano-génitale,  omhilicalc  et 
inaniniaire.  aux  grands  plis  articulaires,  comme  l'aisselle  et  le  creux 
poplilé.  aux  luains  et  aux  pieds.  Les  taches  qui  la  constituent  sont  larges 
el  dilliises  cl  se  fondent  insensihlement  sur  leurs  liords  avec  la  colo- 
lalion  normale  de  la  peau  voisine.  Elles  sont  accompagnées,  sur  les 
mêmes  régions,  dune  hypertrophie  pajnllaire  de  dimensions  et  d'aspect 
variahles.  Tanlôl,  e"est  une  |)apillomalose  diffuse,  peu  saillante,  repré- 
sentée seulement  par  un  état  pachydermi(pie,  rugueux  et  râpeux  de  la 
jx'au.  Tantôt,  ce  sont  des  saillies  papillaires  heaucoup  plus  marquées, 
villeuses  et  velvétiqnes  ou  verruqueuses  et  à  hase  assez  large.  On 
lrouvi>  même,  sur  certains  points,  de  véritahles  végétations.  Ces  lésions 
cutanées  sont  accompagnées  d'altérations  végétantes  analogues  de  la 
nuiqueuse  huccale,  mais  sans  pigmentation,  et  de  dystrophies  des  poils 
el  (h's  ongles. 

Il  y  a  une  aniic  variété  dhyperchromie  cutanée  liée  au  cancer,  c'est 
celle  qui  appartient  à  la  maladie  curieuse,  décrite  par  M.  Kaposi  sous  le 
nom  de  xevodcrnia  j)Uf)ni'ntosum  (^). 

Cette  alleclion  est  une  l'orme  spéciale  d'atrophie  scléreuse  de  la  peau, 
dont  le  développement  est  précédé  et  accompagné  de  taches  pigmentaires 
lessenddant  au  lentigo  et  dont  quelques-unes  suhissent,  au  hout  d'un 
certain  teuq)s,  la  dégénérescence  épithéliomateuse. 

Les  taches  pigmentaires,  qui  marquent  le  déhnt  de  la  maladie,  appa- 
raissent dans  le  jeune  âge,  au  printemps  ou  dans  l'été,  comme  les 
véritahles  taches  de  lentigo,  auxquelles  elles  resscnddent  ahsolument, 
|)ar  leur  l'orme  et  par  leurs  dimensions.  Comme  celles-ci,  elles  occupent 
exclusivement  les  parties  découvertes,  exposées  à  la  lumière. 

Elles  s'accompagnent  ultéiieurement  de  télangiectasies  et  d'atrophie 
difl'use  d(^  la  |)eau,  avec  toutes  ses  conséquences:  tinalement  elles  évoluent 
vers  lépithélioma.  Cette  terminaison  montre  que  ces  taches  lentigineuses 
sont  des  lésions  de  nature  cancéreuse,  dès  leur  déhnt.  Le  xeroderma 
pigmenlosum  esl  une  maladie  d(>  famille,  une  maladie  héréditaire. 

Il  y  a  d  autres  altérations  de  coloration  de  la  peau,  qui  ne  sont  pas 
pigmentaires,  à  proprement  parler,  mais  qui  doivent  être  rapprochées  des 
hvperehi'omies  culauées;  je  veux  parler  de  Y  ictère  et  de  la  cyanose. 

L  icicrc  est  celle  colorai  ion  jaune  d<'  la  |)eau,  (pii  est  due  à  linq^ré- 
gnalion  des  tissus  par  la  hilc.  On  l'ohservc  dans  tous  les  cas  d'ohstruction 
ou  de  couqu'cssidn  des  voies  hiliaires,  (pielle  que  soit  la  nature  de 
lOlislaclc  i|ui  s  o|»pose  au  cours  régulier  de  la  hile.  Il  est  accouq)agné  de 
l'élimination  de  la  hile  par  la  sécrétion  urinaire. 

H  y  a  ce|)endant  mie  variété  spéciale  d'ictère,  dans  laquelle  l'urine  ne 

(')  E.  (ivixiiRn,  Des  piffiiiiiil.iliiiiis  cularK-cs.  Semaine  iiird..  inUi  IX'.I". 
(«)  E.  Cahiieii,  Bull,  ilr  In  Snr.  dr  dcriual ..  nov.  ISi»7  .•!  luiv.  I8!t8. 
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(-oiilit'iil  ni  |)i<;iiiiMils  liiliiiiics  ni  iiroluliiu'.  Iiicii  (juc  le  scmiiiii  siiii;^iiiii 
soil  Iciiih'  cil  j;iiiii('  vcrdàlic  cl  |H'csciitc  les  n'iiclidiis  des  |)i^f|iiciils 
liiliaircs.  Celle  variélé  dictèi'e,  earacléiisi'e  [lar  nue  Icittlc  jmnw  chamois 
des  Ic^iimenls,  a  élc  déeiilc.  en  preinier  lien,  dans  le  xanhdasina,  sniis  le 
nom  de  ,ra;j///or///v>//nV  (rx'snici)  ( ').  M.  Ilayein  la  (discivée  le  |)i'ciiiier 
dans  ecriains  élals  dyspepticjucs  (*)  cl  a  liieii  iiKHilié  (|ii"ellc  clait  duc  à 
une  soric  de  c/iolrinir  (illrinit'i',  snriisanic  |i(inr  |»i(t(lnire  rini|iic^nali(in 
cl  la  coloialion  jannàlre  de  la  peau,  insiiriisanle  [Muir  cnliainei- la  elioliiiie. 
M.  Gilbert  (^),  (|ui  a  coniplété  l'élude  de  cet  ictère,  lui  a  doniK'  le  innu 
iVicfèro  achohirifiiic  cl  lallrihuc  à  une  infcclinn  chi(>iii(pie  légère  des 
voies  liiliaires,  favorisée  pai"  la  prédisposition  iK-rédilaire. 

La  coloration  jaunùtre  des  téguiueuls,  à  hupicllc  (lultl<'r  a  donné  \r  iioiii 
iVicfrrc  hcmuplu'Kpœ,  n'est  pas  de  naliirc  biliaire;  elle  |»rovienl  de  la 
destruction  des  <;l(djules  sanguins,  avec  mise  en  liberté  di;  riiémaléine. 
Celle-ci  est  voisine  de  la  biliruliine,  cpii  n'en  dilVcre  cliimicpiemcnl  (jiu; 
par  Técliange  d'un  é(piivalcnt  de  fer  pour  un  équivalent  d'eau.  Cet  ictère 
san«j[uin  ou  bémapbéi(|ue  est  frécpient  dans  Vinloxication  aalurniiu'  [^), 
(pii  provoque  une  destruction  globiilaiie  rapide.  Il  laisse  à  sa  suite  des 
dépôts  de  pigment,  d'où  résulte  une  teinte  particulicie  de  la  peau.  C'est, 
je  crois,  de  cette  façon  qu'il  faut  expliquer  la  coloration  pâle,  grisâtre, 
plombée  des  téguments,  (pii  est  babitiielle  cbcz  les  vieux  saturnins  C^).  Il 
laut  se  garder  de  confondre  cette  coloration  avec  la  teinte  noiiàtre  (ju  on 
voit  quelquefois  chez  eux,  autour  des  ongles  principalement,  et  qui  est 
due  au  dépôt  |dombi(pic  éliminé  par  la  j)(>au  et  réduit  à  l'état  de  sulfure 
par  des  agents  extérieurs  de  diverses  sortes,  nolammcnt  par  les  bains 
sulfureux. 

La  cyanose  est  une  hyperchromie  de  nature  bien  diiïérenb'.  C'est  une 
teinle  bleuâtre  généralisée,  (|u'on  observe  dans  tous  les  cas  d  oxygénai  ion 
insuflisante  du  sang.  Dans  tous  les  troubles  de  la  circulation  veineuse, 
dans  l'asystolie.  dans  la  dys|)née,  (piclle  (juc  soit  sa  cause,  les  extrémités, 
les  mains,  les  pieds  et  la  face,  c Cst-à-diie  les  parties  du  C(trps  les  plus 
éloignées  du  centre  circulatoire,  deviennent  bleutUres  et,  en  quebpie 
sorte,  aspin/xifjucs.  Mais  il  y  a  une  maladie,  connue  sous  le  nom  de 
cyanose  conycïiilaU',  (huit  la  lésion  anatomiipic  est  généralement  une 
communication  interventriculaire,  dans  laquelle  la  coloration  bleuâtre  des 
téguments  est  permanente  et  généralisée  et  doit  être  attribuée  principa- 
lement au  mélange  continuel  des  deux  sangs,  le  sang  ai'léricl  et  le  sang 
veineux.  Il  y  aiuail,  d'ailleurs,  bcauctuip  à  dire  sur  les  altérations  du  sang 

(')  K.  Gacciieh,  Traité  des  iniil.  de  Iti  /icau,  I.  il.  p.  "Ih"!,  it  Kiill.  de  lu  Soc.  iiird.  drx 
hôp.  dr  Paris,  limai  1S97. 

(*)  IIayem,  Soc.  méd.  lit-s  iiô|).  de.  Paris,   li  mai  I8'.)7. 

(••)  GaiiEHT,   Traité  de  méd.  de  Uroiiardrl.  (.  V,  \i.  80. 

(*)  E.  Gacciieb,  Des  Irotiblcs  de  la  nutrition  dans  l'intoxication  saturnine,  ficnir  de  méd., 
18Ki. 

(>"  lln.i.AiRET  cl  Gaucher,  Traité  des  mal.  dr  la  peau,  \"  fasc.  18S1,  p.  Oi.  —  Gaixheii, 
Traité  des  mal.  de  la  peau,  t.  I,  p.  55;  t.  II,  jt.  '27. 
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dans    la   cyanose   ou   maladie  bleue,   mais   les   détails   de   celte  étude 
sortiraient  du  cadre  de  cet  article. 

I).  Pi(jme)ilations  pallto<iihiéliqnes.  —  Ce  sont  celles  qui  sont  dues  à 
lalisorption  prolongée  de  certains  niédicainents  toxiques.  Les  deux 
piincipales  sont  celles  (pii  sont  produites  par  le  nitrate  d'argent  et  par 
larsenic. 

L'nujestion  du  nilrale  dar(/eul,  sous  forme  pilulaire.  prolongée 
jtendant  longteuqjs,  donne  lieu  à  une  coloration  ardoisée  généi'ale  de  la 
peau,  tout  à  l'ait  caractéristique,  qu'on  observe  rarement  aujourd'hui, 
mais  (pi'on  voxait  souvent  autrefois,  (piand  on  traitait  les  afïections 
médullaires  pai'  le  niliate  d'argent.  Cette  pseudo-pigmentation,  d'une 
teinte  grisAtre,  plus  ou  moins  foncée,  uniforuu',  recouvre  la  totalité  des 
téguments. 

Exceptionnellement,  elle  peut  se  montrer  à  un  moindre  degré,  à  la 
suite  de  cautérisations  répétées  de  la  bouche,  de  la  gorge  et  du  larynx  par 
des  solutions  de  nitrate  d'argent  ('). 

Le  long  usage  i]i's  préparations  arsenicales  j)rovoque  aussi  une  méla- 
nodermie  particulière,  qui  présente  deux  types  différents  : 

Mans  le  prenner  type,  on  observe  des  taches  fauves,  plus  ou  moins 
nombreuses,  bien  isolées,  disséminées  sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 
Ces  taches  ont  d'abord  été  décrites  dans  le  psoriasis,  à  la  suite  du  traite- 
ment arsenical  ;  ce  sont  les  plaques  psoriasiques  elles-mêmes,  nettoyées 
de  leurs  scjuames,  qui  de  rouges  deviennent  jaunâtres.  Mais  ces  taches 
fauves  j)euvenl  être  j)roduites  par  la  médication  arsenicale  prolongée,  en 
dehors  du  j)soriasis;  je  les  ai  vues  chez  un  tuberculeux,  qui  avait  pris 
|»endant  très  longtemps  des  granules  de  Dioscoride  (■'). 

Le  second  type  de  mélanodermie  arsenicale  est  plus  fréquent  et  mieux 
comiu.  H  est  caractérisé  par  l'apparition  de  taches  brunâtres,  de  dimen- 
sions variables,  reposant,  au  bout  de  quelque  temps,  sur  un  fond  général 
d'une  pigmentation  plus  pâle.  La  |»eau  des  malades  atteints  de  celte 
alVecli(»n  a  été  couqjarée  à  celle  du  léopaid.  Il  faut  une  absorption 
longtem|)s  prolongée  d'arsenic,  sous  forme  d  arséniate  de  soude,  de 
liipieur  de  Kowler  ou  d'acide  arsénieux,  pour  j)roduire  cette  pigmentation, 
(pii  débute  habituellement  par  le  cou  et  par  la  nuque,  pour  s'étendi'e 
peu  à  peu  au  tronc,  à  la  face  et  à  la  partie  supérieure  des  membres.  Les 
parties  les  ])Ius  j)igmentées  sont  celles  qui  sont  soumises  à  des  frottements 
répétés,  comme  le  cou  et  la  ceinture  ('). 

En  présence  d  une  pigmentation  de  nature  douteuse,  il  faut  toujours 
penser  à  la  mélanodermie  arsenicale,  qu'on  peut  être  exposé  à  confondre 
avec  un  début  de  maladie  d'Addison. 


(•)  IliM.AiRKT  et  (ÎACciiER,  Traité  des  niiil.  de  Iti  )>eai(,  p.  05.  —  Iv  Gauciikr,  Traité  (1rs 
mal.  de  la  peau,  l.  I.  p.  36. 

(*)  E.  Gaucher.   Traité  des  iiialadivs  de.  la  prau,  t.  I,  p.  56. 

(')  Gai'ciieii  et  II.  Bkhxahi),  MélaiiDilcrmic  arsenicale.  Ihill.   de  la  Sor.  franc,  de  dermat.,  ' 

avril  IIHM. 
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c.  l'if/nu'iihilioits  <lc  ((insc  cjU-nw.  — ■  loiilrs  les  iriil;ili(iiis  de  la 
pi'aii  |>(Mivt'iil  |»i(i(liiir('  (les  laclics  |)i^iii(inlair«'s. 

L'action  |ti(tl(m}j;t'M'  du  soleil  ou  rcxjxisitioii  foiislantc  à  un  l'eu  aidciil 
donne  an\  parties  déeonveiles  nue  coloration  l'oneée,  iniiloi'nie.  coinme 
sons  le  nom  de  hàlc. 

I/a|)|)lication  d  un  r.'sicdloiir,  chez  les  sujets  à  peau  luinie,  laisse 
souvent  une  tache  noiic  |)ersistante.  parfois  indéléhile.  Toutes  les 
aff'i'ctùnis  biillcuscs  sont  suivies  également  dinie  piiiuienlation  lenipo- 
laire.  Dans  le  nièine  ordi'e  d'idées,  il  l'aut.  citer  la  pigmentai  ion  de  la 
peau  (pii  succè(h',  dans  certains  cas,  aux  liaunuilisnies. 

Toutes  les  affeclioiiH  pntrùfineuses,  aceonipaj^nées  de  gratlai^e,  peuvent 
|)r()V()(pier  une  niélanodennie  localisi'c.  \j\'czciita  et  le  i»'U)'i(/(t.  surtout. 
laissent  à  leur  suite  inie  |)ignienlalion  cutanée  plus  ou  moins  l'oneée. 
L'eczéma  chronique  du  sciolum  est  paiticnlièienicnt  lemarcpiahle  à 
cet  égard. 

Les  a/feiiio)is  ptimsilali-cs  sont  celles  (pii  sont  le  jdiis  souvent  suivies 
de  pigmentation.  Celle-ci  est  en  gcande  partie  due  au  grattage,  mais, 
|)eut-étre  aussi,  à  l'inoculation  d'un  venin  spécial  pai'  les  païasiles. 

La  jililiriase  du  ('or])s  est,  de  toutes  les  maladies  de  la  j»eau,  celle  (|ui 
présente  la  niélanodennie  la  plus  caractéristique.  Cette  niélanodermie 
occu|)<'  le  dos,  sous  l'orme  d'une  teinte  grisâtre;  diduse,  sni'  laipielle  on 
voit  des  stries  ou  des  taches  j)lus  l'oncées.  Dans  certains  cas  de  phtiriase 
invétérée,  la  coloration  grisâtre  ou  bruniUre  peut  recouvrir  la  totalité  des 
téguments;  cette  niélanodennie  généralisée  plitiriasique  est  comme  sous 
le  nom  de  maladie  des  raijalHnuh. 

La  phliriasc  pubienne  donne  lieu  à  une  hyperchromic  dune  couleur 
particulière,  cpii  a  été  étudiée  par  M.  Momsou  et  par  M.  Dtiguet  et  (pii 
est  caractérisée  par  des  taches  bleues,  siégeant  en  nond)re  vai'iahle 
autour  de  la  région  j)ul)ienne,  sur  le  bas-ventre  et  à  la  partie  interne  et 
su|)érieure  des  cuisses.  Ces  taches  sont  dues  à  la  j)énétration  sous  la  peau 
du  produit  de  séciétion  doi>  pediculi  i)ubis:  mais  ou  ne  les  observe  que 
dans  les  états  lébiiles,  j)articulièiement  dans  la  lièvre  typhoïde:  c'est 
pour(juoi  on  les  considéiait  autrefois  connue  un  des  symptômes  de  la 
dolhiénentéi'ie. 

Les  parasilcs  vegclaux,  par  leur  accunndation  dans  l'éjuderiue, 
ju'uvent  doimer  à  la  surlace  cutanée  une  coloration  grisâtre  ou  jaunâtre, 
(pii  n'est  pas,  à  pro|)renient  parler,  une  pigmentation,  mais  (pii  a  l'ajtpa- 
l'ence  d'une  j)igmentation.  Par  exemple,  le  j)Uyriasis  versicolor  est 
caractérisé  par  des  taches  de  couleur  vnïv  au  lait,  irrégulièics,  poly- 
cydicpies  et  de  dimensions  variables,  ipii  sont  simplement  dues  à  des 
amas  myeéliaux  de  niicrosporon  furfur,  mêlés  à  des  écailles  épider- 
mi(pu's.  Par  le  grattage,  on  enlève  de  laiges  sipiames,  en  l'orme  de 
copeaux,  au-dessous  desijuelles  la  peau  conserve  sa  coideur  â  peu  |)rès 
n(U-male. 

C'est  encore  dans  les  pigmentations  de  cause  externe  (pi  il  tant  ranger 
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loiilcs  les  nn'ldnodcrinics  pi-oft-ssioinicUes,  doiil  la  coniiaissimcc  |»ont 
cMi«'  (lime  si  «^raiulc  iiii|>oi'laMf('  en  iiK-dcciiic  légale.  Kii  ivalitr.  ce  sont 
(les  hi/pcrchromies  arlificielles  cl  non  des  pigmentai  ions. 

<i  l.cs  mineure,  les  clKirhoiitiicrs,  les  forf/o-ons  piôsenicnl  une  teinte 
jtai  ruiilit'ic.  une  sorte  de  [loinlillé  noir,  surtout  appi'éciahle  aux  mains. 
Ce  point ill(''  tient  ii  ce  (pie  (\v^  paicelles  de  houille,  (pie  le  lavage  ne  par- 
vient pas  à  enlever,  pénèti'ent  à  la  longue  et  saeeuiuulent  dans  les  ori- 
liees  i'ollieulaires  et  sous  l^'pidenuo. 

«  Les  tailleurs  de  grès,  qui  ne  prennent  pas  de  masque,  ont  aussi  le 
visage  et  les  mains  picpiés  par  un  pointill()  bistre  ou  grisâtre,  dû  à  la 
ixMK'Iration,  sous  lépidernie,  de  particules  de  grtîs  et  aussi  de  miniuu^s 
fragments  d'acier  piovenant  de  réclatement  des  instruments  euqiloyc's 
poui'  aveitfjlcr  les  meules.  Cette  lésion  est  très  fré-quente  à  la  Ferté-sous- 
.louarre  et  dans  les  environs. 

«  Les  brunissews  pr(!'sentent  une  teinte  histrée  de  la  face  dorsale  des 
doigts.  Chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre,  les  cheveux  prennent 
un  rellet  verdàtre,  et  cette  coloration  verte  existe  aussi  sur  les  ongles  et 
sur  les  dents,  en  p(''n(''trant  jusque  dans  réniail. 

«  Quant  au  taloiuige  proprement  dit,  il  résulte  de  l'introduction  dans 
Lépaisseur  de  la  peau  de  matières  colorantes  diverses,  principalement 
denei'e  de  Chine  (  ').  » 

2°  AcHROMiES  CUTANÉES.  —  L'atropliie  du  pigment  peut  exister  connue 
phénomène  secondaire  ou  comme  affection  primitive. 

La  dépigmentation  secondaire  peut  être  consécutive  à  d'autres  lésions 
cutanées  ou  symptomatique  de  maladies  générales. 

Dans  la  lèpre,  par  exenqile,  on  observe  à  la  fois  des  taches  brunes 
pigmentées  et  des  taches  blanches  achromiques,  qui  sont  insensibles,  les 
unes  et  les  autres,  connue  toutes  les  manifestations  lépreuses.  Ces  taches 
blanches.  achromi([nes.  peuvent  être  particulièrement  abondantes  et 
caractérisaient  jadis  nue  forme  de  lèpre,  désignée  sous  le  nom  de 
leiicè  ou  lèpre  des  Hébreux. 

Dans  la  sclêrodermie  (fènéralisée,  on  observe  parfois  des  plaques 
dvschromi(pies,  plus  foncées  sur  certains  points  et,  sur  d'autres,  plus 
pâles  que  le  reste  de  la  surface  cutanée.  Ces  altérations  pigmentaires 
reconnaissent  une  ])athogénic  nerveuse,  comme  toutes  les  dyschromies 
cutanées. 

Dans  la  sclêrodermie  en  plaques  ou  morphée,  les  plaques,  en  guéris- 
sant, laissent  souvent  à  leur  suite,  une  cicatrice  blanche,  atrophique,  qui 
leur  avait  fait  donner  le  nom  de  morphea  alba. 

li'achromie  existe  également  dans  la  pelade;  les  phupies  de  jielade, 
dépomvues  de  poils,  sont  atrophi(iues,  lisses  et  d'une  coloration  blanche. 

La  plupart  des  lésions  syphilitif/ues,  en  guérissant,  laissent  une  cica- 
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triée,  (ViilKtitl  iiiniiicnléc.  (|iii  se  décoloïc  du  (('iilic  ;'i  l;i  tiicoiirri ciicc  cl 
linil  jiiii'  (Icvcnii'  coiiiplètciiicnl  hhmclit',  ;i(lii(>iiiii|ii('. 

(In  :i  si"ii;il(''  :iiissi,  ('xc«'|»liniiii('ll('iii('iil ,  une  Iriiro-iurlanodcvmic 
siii)liilili(iii('  |>iiniilive.  eonslitnée  \y,\y  ini  inel.uitic  de  hielies  liyperchro- 
nii(|nes  el  de  taches  ;icliniini(|nes  ('). 

Kniin.  les  cicdlficcs  l)(iuiii<iti<ii(i's,  cl  |iailicnlièi('nicnl  celles  des  h)-à- 
liircs,  sont  souvent  dt'pij^nienlées. 

Onant  •,\\\\(lcpi<ini('iil(ili()ns  jiriiiiilives,  elles  c()ni|>rennent  \'<ilhitiisiiic 
et  lo  vililigo. 

\.\ilhinisme  est  une  acliromie  congénitale  et  nénri-aliséc  ;  c'est  um' 
dilloiinité  et  non  une  maladie. 

Le  vilili(i()  n'est  jtas  seulement  une  aciii'omie  cutanée,  c'est  une 
(h/slrophic  pKjmeiildive,  catactt'risée  |)ar  rexistence  de  taches  ])lanches, 
dépourvues  de  pigment,  entourées,  au  contraiie,  d'ime  zone  hyper- 
pij,niiontée.  (-es  taches  sont  i^a'néralomcnt  irrégulières  et  de  dimensions 
vaiiahles. 

Le  vililigo  est  une  lésion  localisée,  ipii  peut  occnjxM'  des  points  (piel- 
conques  du  cor[)s,  mais  (ju'on  ohserve  surtout  aux  mains,  au  cou,  à  la 
lace,  sur  les  épaules,  autour  du  hassin  et  principalement  aux  oiganos 
génilaux.  Quand  il  va  des  plaques  vitiliginciises  sur  un  autre  point  du 
corps,  il  y  en  a  toujours  éualement  sur  le  puhis,  sur  le  scrotum  ou  sui-  la 
verge.  Quand  le  vililigo  siège  sur  une  région  pileuse,  les  poils  sont 
décolorés  comme  réi)iderme.  Celle  lésion  est  d'ailleurs  couqdètemenl 
indolente  el  n'occasionne  aucun  ]»hénoinène  l'éacliounel  général  on  local. 

Le  vililigo  est  toujours  un  trouhie  lro|ihi(pie,  à  pathogénie  nerveuse. 
On  peut  l'observer  à  la  suile  d'ébranlements  du  système  nerveux  ou  dans 
le  cours  de  maladies  du  cervcnm,  de  la  moelle  ou  di^s  nerfs  péri|)héri(pies. 
Il  peut  être  sous  la  dépendance  d'une  lésion  des  extiémités  nerveuses  pai' 
compression,  telle  que  peut  la  produire,  })ar  exemple,  l'application  pro- 
longée d'un  bandage  herniaire  (*). 

Dans  les  cas  où  le  vililigo  est  primilil',  indépendant  d'une  alïeclion 
nerveuse  antécédente,  sa  cause  primitive  doit  être  cherchée  dans  un 
trouble  de  la  nutrition,  dans  une  auto-intoxication,  agissant  palhogéni- 
(puMuent  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux.  C'est,  connue  je  l'ai  dit 
ailleurs,  une  lésion  à  cliolo(jic  toxique  el  à  palhogcnie  nerveuse  ("). 


II.  —  vi-sicLij;s; 

La  vésicule  est  une  élevuic  à  contenu  li([uide,  tanti'il  globuleuse,',  tantôt 
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aiMiiiiiiK'c.  (Ittiil  Ir  voliiiiic  viirif  de  lu  ^rctssi'iii"  d  un  ^l'.iin  de  iiiillcl  i'i  ccllo 
(11111  pois. 

L(>  li(|iii(l('  (|iii  la  r('iii|)lil  csl  clair  on  opalin,  raicnicnl  san<;uin()l('nl.  Il 
jtrovicnl  lialtilncllcnicnl  dr  iCxsudalion  des  cajiillaiics  cl  picscntc  une 
rcaolion  alcaline  j'ailois  il  est  l'onnc  pat'  la  séciclion  sudoriparc  ot 
possède  alois  la  réaclion  acide  de  la  sneni';  celle  |)arlicnlaritc  est  le  carac- 
tère exclusif  des  éiuplious  sudorales. 

Le  processus  liislolot;i(pie  de  la  vésicule  j)réseule  deux  types  :  dans  le 
prerniei',  tpii  appartient  à  l'herpès,  le  soulèvement  épiderinique,  qui 
l'oiiue  la  cavité  vésiculaire,  résulte  d'un  simple  clivage  de  l'épideiMUC 
au  niveau  du  slratuin  lucidinn.  C'est  également  de  cette  façon  (juc 
s'opère  le  développement  des  bulles. 

Dans  le  second  type,  qui  est  propic  à  l'eczéma,  la  cavité  vésiculaire  se 
forme  v\\  plein  dans  le  eoi'ps  mu(pieu\  de  Malpiglii,  par  disjonction  des 
cellidcs  dentelées,  après  altération  el  destruction  partielle  de  ces  cel- 
lules!'). 

Uuel  ([ue  soit  le  mode  de  formation  de  la  vésicule,  le  contenu  de 
celle-ci  linil  par  se  concréter  pour  foi-mer  une  croûte,  (jui  tondte  en 
laissant  à  sa  place  une  macide  rougeàtre  et  squameuse,  d'uu(!  durée  très 
courte. 

Les  \ésicul(>s  peuvent  être  synq)tomatiques  de  maladies  «générales  ou 
caractérise!'  des  dermatoses  pi()])remenl  dites.  Celles  de  cette  dernière 
caté<.îorie  sont  tantôt  de  cause  interne,  tantôt  de  cause  externe. 

Les  muladics  (ji'mh'uli's  à  délenninalion  cutanée  vcsicjdeuac  sont  la 
varicelle  et  la  suetle  miliaire. 

La  vmicelle  est  une  lièvre  éruplive  Lénigue,  caractérisée  ])ar  des  vési- 
cules discrètes.  Lien  isolt-es  et  espacées  les  unes  des  autres,  (jui  se  déve- 
loppent lialiiluellement  [)ar  poussées  successives.  Ces  vésicules,  assez 
Volumineuses,  sont  reuq)lies  d'un  li(piide  opalescent,  qui  se  concrète  en 
croiites  rougeàtres  et  sanguinolentes.  La  clmt(>  de  ces  <'roùtes  laisse  n\w 
cicatrice  souvent  indéléhile. 

La  suetle  miliaire  est  également  un  exanthème  féhrile,  épidémicpie, 
ohservé,  d'ailleurs,  assez  rarement.  Elle  est  constituée  par  une  éiuption 
généralisée,  assez  continente,  de  vésicules  miliaires,  tantôt  entourées 
dune  améole  rouge,  tantôt  dépourvues  de  toute  rougeui-  périphérique. 
Le  preniier-  type  représente  la  uiiliaire  )-ou<je  et  le  second  la  uiiliaire 
l/lniiclic.  Lf'i'uplion  occiq»e  loiil  le  cor'ps,  mais  respecte  la  face.  Elle  est 
ai'compagnée  d  Hue  diapliorèse  alMuidante,  d'urre  lièvre  ])liis  ou  moins 
vive  et  d'une  sensation  particulière  de  constiiction  à  lépigastie. 

Les  sueurs  ahondantes,  tantôt  dans  l(;s  alTections  féhiihis,  c ue  le 

rhirmalisme  articulaire  aigir.  tardôl  err  dehors  de  tout  état  patliologi(|U(! 
coucorrrilaril.  pr-ovixprenl  rrrre  érrr|)tiou  vésicirleirse,  nriliair'e.  connue  sous 
le  nom  (le  sudauiiud .    Les  vésicules  (pri  couslilrrent  les  sudamina  sont 
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hvs  pclilcs.  lU'iiiiiiiK'cs.  Ii;iiis|)iir('iit('s.  J.ciir  ((MiIciiii  csI  liiii|iitlc.  imn 
alhmiiim'iix,  de  iraclioii  Jiridf.  I.ciir  si»'<;('  de  iiirililcrlion  est  le  lidiic, 
|)ril)('i|Kdciii('ii(  l;i  |):ii'<)i  alxloiiiiiialc.  Les  siidaiiiiiia  sf  i'()iii|iciil  ou  si; 
llôlrissfiil  en  doiiiiaiil  lieu  à  une  l(''<:i"'i('  dcs(|iiaiiialii)ii  riiiTiiiaci'c.  Ils 
laissent  (|iu'l(|ii('r(iis  à  leur  suite  une  lé^èic  pi|^uieiilali(tii,  i|ui  disparait 
rapidciiu'iit  ('). 

Il  y  a  t'Mcorcniio  autre  éiiiption  vésiculense  sudorale.  eduiiuc  sous  le 
iKiui  de  (li/slil(lrosis.  La  dijshidrosc  de  Tilhuiy  l*o.\  (elieiio-poiuplKdix 
dlliiteliiuson)  leprésente  reczéina  sudoial  <\i'>  anciens  dennaloluj^istcs, 
(i'esl  une  alleetion  dans  la  palliogénie  de  hupielle  le  système  nerveux 
entre  pour  une  larj;('  pari  (*).  Cette  éruption  siè^e  exelusiveuienl  aux 
mains  et  aux  pieds,  j)lus  souvent  aux  mains;  elle  est  bilatérale;  et  symé- 
trique. Elle  est  eonstilnée  par  des  vésieules  de  volume  variable,  rare- 
ment par  des  bulles  (dysbidrose  bulleuse).  Ces  vésicules  occupent  piin- 
cipalement  la  l'aee  palmaire  et  jdantaire  et  les  espaces  interdij^itaux  ; 
elles  sont  assez  pndondément  situées,  saft'aissent  sans  se  inmpre  et 
en  donnant  lieu  à  une  desquamation  assez  large.  Elles  ne  deviennent 
croùteuses  tpu'  dans  le  cas  d'infection  |)yogénique  secondaire  (dvslii- 
diose  impétigineuse). 

Les  vésicules  de  \  herpès  présentent  des  caractères  s|)éciaux:  elles  son! 
i^lobnleuses,  arrondies,  bénnspliérl(|ues,  réunies  les  mies  à  côté  des 
auties,  sous  loi-me  de  groupes  distincts,  reposant  sur  une  base  rouge; 
elles  sont  toujours  limitées  à  une  région  et  ne  se  généralisent  jamais.  Il  v 
a  d'ailleurs,  au  point  de  vue  éti(dogi(jue,  |)lusieurs  variétés  d'ber|)ès. 

La  plus  banale  est  l'éruption  ([uon  observe  dans  le  coui's  de  certaines 
affections  fébriles,  telles  que  l'embarras  gastrique  et  la  pneumonie  et  à 
laquelle  on  donne  vulgairement  le  nom  de  boulons  de  fièvre.  Cet  herpès 
fébrile  est  jHtraniiKiiieii.r;  il  siège  autour  de  la  bouclie  ou  des  naiines 
[herpès  labialis  et  nasalis);  ses  vésicules,  en  se  dessécbanl,  donnent 
lieu  à  des  croûtes  jaunAtres  ou  brunâtres. 

Dans  certains  cas,  rher|)ès  fébrile  constitue  une  maladie  idiopatbique, 
à  la(|uelle  il  faut  conserver  le  nom  de  fièvre  herpétique.  L'éruption  est 
alors  plus  étendue;  elle  est  toujours  localisée,  mais  ne  siège  pas  exclusi- 
vement autour  de  la  bouclie  et  du  nez;  elle  peut  occu[)er  les  régions 
cutanées  voisines.  Elle  est  souvent  accompagnée  de  l'a|)parilion  de  vési- 
cules semblables  sur  le  pliarynx;  celles-ci  donnent  lieu  à  la  formation  de 
fausses  membranes,  (pii  caractérisent  ï angine  herpélique  ou  ant/ine 
coue)ineuse  coninnow. 

Lberpès  fébrile  peut  aussi  siéger  sur  les  parties  génitales;  mais,  dans 
ces  régions,  l'éruption  a  le  plus  souvent  une  cause  exteine;  ï  herpès  pré- 
pulial  et  Vh<')'prs  vulraire  sont  contagieux.  Les  vésicules,  en  se  rompant, 
doimenl  lieu  à  des  ulcérations  arrondies,  polycycliipies,  dont  lediai^nostic, 

(',   E.  lÎAiciiKR,   Titiité  dr<i  mal.  de  la  peau,  I.  II.  p.  411. 
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triiillciirs  li;il)ilii<'lI(Mii(Mil  assc/  liicilc,  esl  à  fiiiro  avec  le  chancre  mon  et 
avec  les  diverses  iiianirestalioiis  ulcéreuses  de  la  syphilis. 

Dans  dautres  circonstances,  Téruption  herpétique  présente  une  dispo- 
sition spéciale:  elle  suit  le  Irajel  des  neifs,  soit  en  demi-ceinture,  le  long 
des  nerfs  inlercostanx.  soit  le  long  des  hranches  du  j)le.\us  cervical  ou  du 
nerf  trijumeau,  soil  longitudinalemcnt  le  long  des  nerfs  des  membres. 
Klle  esl  formé(«  de  grou|)es  vésicideux,  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
inlervalU's  de  peau  saine.  Cette  l'orme  d'herpès  est  connue  sous  le  nom  de 
zona  ou  herpès  zosler. 

Le  zona  peut  élre  une  maladie  primitive,  idiopathiquc.  infectieuse, 
dans  laquelle  la  défermination  cutanée  reconnaît  une  ])athogénie  ner- 
veuse. Mais,  parfois  aussi,  l'altération  nerveuse  est  primitive  et  l'éruption 
esl  syn)|)tomatique  d'une  névrite  ou  d'une  myélite  du  segment  postérieur. 
Dans  les  deux  cas,  le  zona  est  une  éruption  trophique  ('). 

Il  y  a  une  éruption  vésiculeusc,  qui  peut  être  rattachée  à  l'érythème 
polymorphe  ou  qui,  du  moins,  en  est  très  voisine,  c'est  Vlujdroa  vésicu- 
Iciix  de  Bazin,  qui  avait  été  décrit  antérieurement  par  Bateman,  sous  le 
nom  d  licr})ès  iris  ou  en  cocarde. 

Cette  éruption,  qui  siège  de  préférence  aux  mains  et  aux  poignets, 
paifois  aux  pieds  et  aux  chevilles,  plus  rarement  à  la  face,  est  constituée 
j)ar  des  vésicules  groupées  sur  une  tache  rouge,  de  la  façon  suivante  :  une 
vésicule  centrale,  un  anneau  rouge  qui  l'entoure  et  qui  est  environné  lui- 
même  d'une  couronne  de  petites  vésicules  périphériques.  La  surface 
rouge  déhorde  ces  vésicules  et  il  peut  y  avoir  plusieurs  couronnes  vésicu- 
laires  excentriques.  L'ensemble  de  ces  anneaux,  alternativement  rouges 
et  blancs,  donne  à  l'éruption  un  aspect  irisé. 

De  toutes  les  afi'ections  vésiculeuses,  la  plus  fréquente  et  la  plus  impor- 
tante est  Veczéina.  Les  vésicules  de  l'eczéma  sont  j)etites,  acuminées, 
confluentes,  reposent  sur  un  fond  rouge  et  recouvrent  des  surfaces  plus 
ou  jnoins  étendues.  Elles  peuvent  siéger  sur  toutes  les  régions  du 
coi|ts.  Ces  vésicules  ont  une  durée  éphémère  (deux  ou  liois  jours  au 
|)lus);  elles  se  rompent  en  donnant  lieu  à  un  suintement  poisseux, 
abondant,  empesant  le  linge,  souvent  très  prolongé  et  remplacé  enfin 
])ar  des  croûtes  grisâtres,  auxquelles  succèdent  des  squames  furfu- 
racées.  Cette  dermatose  est  accompagnée  de  vives  démangeaisons.  La 
lépétition  des  poussées  vésiculeuses  successives  donne  lieu  à  une 
inllauuuation  chronique  du  derme  qui  s'épaissit,  s'indure  et  devient 
scléreux. 

La  syphilis  |)eut  exee|)lionnellement  donner  lieu  à  une  éruption  vési- 
culeusc discrète,  généialisée  on  disséminée,  appartenant  à  la  période 
secondaire,  à  hupielle  on  doiuie  (piel(pu'f(»is  le  nom  de  vai'icelle  syphili- 
liipie,  jnais  (piil  vani  mieux  aitpeler  sijphilidc  resiculcuse.  Les  vésicules 
reposent  ici  sur  un  fond  cuivré  |)lutot  <pu'  rouge;  elles  sont  remplacées 

(•)  E.  Gaililii  et  II.  Dkunaiiu,  Zoiki  lr;iuiiiaticjiic'.  Uull.  de  lu  Soc.  iiicd.  des  liùp.,  fév.  1901. 
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]t;ii'  tit's  rroiUcs  iMiinàlics,  <|iii  hissi'iil  au-dessous  d'elles  une  li'jrrre  cicii- 
triee.  Cette  éi'uplioii  dillère  de  l:i  v.irieelle  \y,\v  r;d)seMee  de  euissiui  et  d(; 
déuian^eaison:  elle  eu  dilVèie  aussi  par  la  ecdoiatidu  cuivi-éc  des  laelies 
sur  les(juelles  reposent  les  vésieules,  par  la  eollerelle  f'-pidciiiiitpic  (pij 
entoure  (piehpiefois  les  eioùtes  (eollerelle  de  I5ie||(.  Kllc  peu!  cire 
aeeouipa^nuM'  de  lièvre,  (piand  elle  coïncide  avec  la  lièvre  sv|)liilili(pie 
seeoiulaire. 

Il  y  a  aussi  des  n'iipli())is  ui'siciilcuscs  pallKK/riir/ùiKcs,  siiivanl  la 
dénomination  de  Bazin,  c'est-à-dire  dues  à  ral»sor|)tion  de  certains  ini'di- 
cauieuls.  La  plus  inipoilante  de  ces  éru|itions  pallKtiiénélicpies  est  celle 
(pii  est  ilue  ■d\'(i)itipij)inc.  Ce  médicament,  en  elVet,  ne  se  contente  |)as 
de  donner  lieu  à  des  érytlièmes  ('),  il  peut  produire  des  vésicules  et  de 
véritaldes  huiles,  (pii  sont,  connue  on  le  verra  jdus  loin,  de  «ri-osses  vési- 
cules. Celles-ci  siègent  pai'ticulièrcment  aux  e\li(''inilés,  à  la  l'ace  et 
autour  des  orilices  naturels;  on  peut  les  observer  aussi  sur  la  niiMpieiisc 
de  la  bouche  et  de  la  lior^c.  Les  vésicules,  en  se  rompant,  donnent  lien  à 
des  exulcéiations  (pii,  sur  la  [)eau,  sont  remplacées  pai-  des  croules  cl, 
sur  les  muqueuses,  par  un  exsudai  pseudo-mcnd)raneux. 

Les  vésicules  de  cause  externe  peuvent  être  produites  lanlôl  |)ar  des 
agents  animés  ou  des  parasites,  tantôt  par  des  iriitanis  (pielcon(pies. 

Les  pi'inci|)ales  éruptions  vësiculeuses  parasitaires  sont  celle  de  la 
gale  et  celle  de  la  tiicliophytie. 

La  vésicule  fait  partie  du  cortège  symptomaticpie  de  la  r/rt/t':  mais 
celle-ci  n'est  jamais  exclusivement  vésiculeuse.  L'éruption  scahieuse,  due 
à  la  présence  dans  l'épiderme  de  Vacarus  scabiei,  est  essentiellement 
polymorphe  ;  aux  vésicules  sont  mêlées  des  pustules  et  suitout  des 
papules.  Ces  diverses  lésions  sont  accompagnées  de  rexistence  de  sillons 
caractéristiques,  rectilignes  ou  incurvés,  qui  marquent  le  cheminement 
du  parasite  au-dessous  des  couches  superlicielhîs  de  l'épiderme.  A  lune 
des  extrémités  de  chaque  sillon  se  trouve  un  point  noir,  (pii  indi(pie  la 
|)résence  du  jjarasite  lui-même.  C'est  de  ce  j)oint  ipi'il  est  possible 
d'extraire  l'acare  avec  une  aiguille.  Cet  acare  ou  sarcopte,  visible  à  l'œil 
nu  et  plus  facilement  avec  une  loupe,  est  un  arachnide,  qui  ressemble 
grossièremeni  à  une  minuscule  tortue. 

L'éruption  de  la  gale  peut  être  généralisée,  mais  elle  a  des  sièges  de 
prédilection  (pii  sont  des  éléments  inqiortants  du  diagnostic  :  les  espaces 
interdigitaux,  la  face  antérieui'c  des  poignets  cl  des  avant-bras,  la  face 
antérieure  des  aisselles,  les  seins  chez  la  femme,  le  piépucc  et  le  gland 
chez  l'homme.  C'est  une  allbction  très  prurigineuse  cl  dont  les  (h'-man- 
geaisons  sont  surtout  nocturnes. 

Le  Irichophiiton,  qui  peut  donner  lieu  aussi  à  une  éni|ilion  vésicu- 
leuse, est  un  parasite  végétal. 

Sur  la  peau  glabre,   l'éruption  vésiculeuse  trichophyti(pic  est  conniK; 

'^'j  Yoy.  ci-dessus,  p.  12.". 
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sons  le  iioiii  {Ylicrprs  cij'cliir.  Colto  lésion  se  reconnaît  facilement  à  la 
disposition  des  v(''si(  nies.  (|ni  sont  groupées  en  forme  de  cercle  et  pré- 
scnlenl  unc^  évolnlion  e\centri(jne  :  le  centre  se  i;nérit  à  mesure  que  le 
diamètre  de  la  |)la(pie  s'accroît.  Ces  vésicules  sont  petites,  pruri<,àneuses, 
el  ont  une  marche  lapide;  elles  se  terminent  par  desquamation.  Les 
pliupies  dlierpès  circiné  sièj^ent  de  préférence  au  visage,  au  cou,  aux 
mains  et  aux  avant-liras,  c'est-à-dire  sui'  les  paiiies  découvertes  du  corps, 
pins  exposées  à  la  contagion. 

Sni'  le  cuir  chevelu,  le  trichophyton  jx'ut  produire  de  petites  vésicules 
send)laldcs.  groupées  de  la  même  façon  mais  plus  éphémères,  (pii  carac- 
léiiseul  Vlio'pès  tonsuranl.  C'est  le  nom  que  les  anciens  auteurs  don- 
naient à  la  teiffiic  tondante.  Les  altérations  des  cheveux,  qui  sont  cassés 
on  (pii  se  casscnl  facilement  (piand  on  cherche  à  les  arracher;  l'examen 
iiiicioscopique  de  ces  cheveux  qui  fait  découvrir,  à  leur  surface  ou  dans 
Icin  intérieur,  les  spores  ou  le  mycélium  du  trichophyton,  —  sont  desélé- 
nicnls  de  diagnostic  suffisants,  pour  permettre  de  reconnaître,  sans 
ciiiinte  d'erreur,  les  plaques  arrondies,  vésico-squameuses,  de  la  teigne 
tondante. 

Kn  dehors  des  parasites,  un  grand  nomhre  de  substances  irritantes 
;ippli(juées  à  la  surface  de  la  peau  peuvent  provoquer  une  inflammation 
cutanée  à  forme  vésiculeuse.  En  l'absence  de  commémoratifs,  ces 
éruptions  vrsicnleuses  artificielles  peuvent  facilement  donner  lieu  à  des 
erreurs  de  diagnostic. 

D'une  manière  générale,  ces  éruptions  ressemblent  à  l'eczéma  aigu. 
Elles  sont  habituellement  limitées  au  siège  de  l'irritation  cutanée;  mais, 
chez  les  individus  piédisposés  et  diathésiques,  elles  peuvent  s'étendre 
au  delà  des  régions  iiritées  et  devenir  de  véritables  eczémas,  provoqués 
par  l'application  irritante  ([ui  a  été  leur  cause  occasionnelle.  Ordinai- 
rement, cependant,  ces  éru|)tions  sont  de  courte  durée  et  cèdent  faci- 
lement, (piand  on  supprime  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance. 

Paiini  les  piincipalcs  d'entre  elles,  je  citerai  celle  qui  est  due  à  Vabus 
des  bains  sulfureux,  qui  peut  être  généralisée,  mais  disciète,  et  qui 
disparait  rapidement  et  facilement. 

L'a|)|>lication  de  Vliuile  de  croton,  les  emplâtres  de  thapsia,  les 
emplâtres  et  les  sparadraps  de  toutes  sortes  déterminent  des  éruptions 
vésicnlenses.  Le  suc  de  certaines  plantes,  conmie  VeupJiorbe,  produit  un 
elfct  analogue. 

Les  frictions  mercurielles  provoquent  une  éruption  de  vésicules 
eczéinatilormes.  très  cuisantes,  reposant  sur  un  fond  rouge,  connue  sous 
le  nom  Mnjdraripjric  ou  iVcncnia  mercuriel. 

Il  V  ;i  iiussi  des  éruptions  vésiculeuses  professionnelles.  La  plus  fré- 
(picnlf  cl  la  |)lus  connue  est  la  dermite  eczéuiati forme  banale,  qu'on 
ohscivc  aux  mains  et  aux  avant-bras,  chez  les  blanchisseuses,  les  maçons, 
les  ébénistes,  les  épiciers  et  chez  tous  les  ouvriers  (pii  manient  des 
substances  irritantes.  Dans  certains  cas,  par  la  permanence  de  la  cause 
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qui  lui  (loiiiM*  niiissMiicc,  o-llc  (Icnnilc  |)i'iit  dcvciili'  un  M'illiildr  iT/.i'-tii;i 
elM'(nii(|ii('. 

.Mais,  à  {•(■)lc  (le  celte  deiiiiile  V(''sieiileiise  liaiiale.  il  v  a  des  (■rii|iliniis 
proressioiiiielles,  en  (|uel(|ne  sorte  s|téeili(|nes,  parce  (|irelles  n  apjiar- 
ticniienl  «m  à  ccrlaini's  jjroressions.  avec  i\i's  caractères  spéciaux. 

Les  oiivi'iors  oinployés  à  la  l'aliiication  ilii  snifitic  de  (/niniiir  pic- 
senlenl  siii-  les  mains,  le  visaiie,  les  Ixinises,  la  face  interne  Acs  cuisses, 
(les  vésicides  épliéiiièfes  qui  l'csscMublent  à  celles  de  rec/.(''iua  ai^ii.  Ce! 
cciriiKi  (/tiinifjuc  a  été  déci'it  par  R('rt>;ei()n  et  par  M.  Proust. 

{.es  ouvrieis  (pii  ral»ri(|uenl  los  rrrfs  (irsoucdiu-  (vert  de  Sclieele  et 
vert  (le  Sclnveinrui't),  idilisés  dans  Tinduslrie  des  |)apiers  [x'ints.  sont 
atteints  dune  ('ruption  vésiciilouse  à  évolution  particulière,  liien  ('•tudic'e  par 
Delpecli  et  llillairet.  Ces  vésicules  deviennent  racilenieni  puslideiises  cl  S(i 
tenninenl  pai*  des  ulcérations,  ipii  rosseudilenl  à  des  phupies  nuKpieusos. 
li'éruption  occupe?  le  visage,  parlicnlièmnent  rangle  des  lèvres  cl 
lOrilice  des  narines,  les  mains  (>l  les  hoursos.  Sur  la  cloison  des  fosses 
nasales,  les  ulcérations  sont  assez  itrol'ondes  et  déteiMnineut  liahituellc- 
inent  la  nécrose  et  la  perloration.  La  pliqiart  dos  ouvriers  et  même  les 
chevaux  des  usines  de  vert  arsenical  ont  la. cloison  nasale  |)erroi-ée.  Si  Ton 
l'approehe  ces  lésions  ulcéreuses  de  la  kératose  |)almaire  et  |)lantaire  que 
présentent  souvent  ces  mêmes  ouvriers,  on  arrive  à  cette  conclusion  que 
tous  ces  accidents  sont  des  troubles  tropin'ques  d'oi-ij^ine  nerveuse,  pro- 
duits par  l'intoxication  arsenicale  ('). 

Kniin,  les  ouvriers  qui,  dans  le  Midi,  travaillent  à  déliler  les  cocons, 
sont  atteints  d'ime  aftection  vésiculeuse  connue  sous  le  nom  de  mal  de 
vers  ou  iiuil  de  bassine.  Cette  afîection,  décrite  par  le  D'  Poton,  est 
caractérisée  j)ar  des  vésicules  é|)hémères  siégeant  dans  le  premier  espace 
interdigital,  entre  le  pouce  et  rind(!X.  Au  ijout  dun  ceitain  temps,  les 
ongles  se  déchaussent  et  tombent. 


III.  —  BULLES 

Les  bulles  sont  de  grosses  vésicules.  Leur  dévelop[)ement  hist(dogique 
est  le  même  que  celui  des  vésicules  de  Therpès.  Elles  résultent  d'un  sou- 
lèvement de  la  couche  coinée.  par  une  sorte  de  clivage  de  lépiderme 
au  niveau  du  slraluin  Incuhiin.  Le  [)[)[i  de  la  bulle  est  la  pblyctèn<'  de  la 
brûlure  ou  celle  du  vésicatoire. 

-Vu  point  de  vue  morphologiipie,  la  bidle  est  une  élevuic  hémisphé- 
ri(pie,  dont  le  V(dume  vai'ie  depuis  la  grosseur  d'un  |)ois  jus(|U  à  celle 
d'un  œuf.  Son  contenu  est  (trdinaiicment  tiansparcnt  et  linqiide,  (|uelque- 
i'ois  opacpie,  par  la  présence  du  pus,  quehpiebus  sanguin(tlent.  C  est  un 

C  E.  Gauciikk  et  Hwxttt:,  Ar.ienicisnir  rfiroiiir/ur  pntfrssioniirt.  St»-.  de  dri-mnl..  juin  IXiU. 
—  E.  GAiciiEn,   Traité  des  mal.  de  la  peau.  l.  Il,  p.  I'.I2  et  !'.».". 
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liquide  alcalin  ou  noutic,  alhuuiinoux,  (|ni  rcnreiiuo  (|uoIques  cellules 
é|iilliéliales,  des  leucocytes  cl  îles  }ir-anidatioiis.  Ce  liquide  est  habituelle- 
ineiil  lilire  dans  la  cavité;  |)aii"ois  celle-ci  est  cloisonnée  par  des  iilaments 
lihi'ineux. 

La  huile  se  développe  ordinairement  sur  iincï  tache  rouf^e  congestive  ; 
c"est  Texsudation  vasculaiie  (pii  iburnit  le  liquide,  dont  l'acciunulation 
produit  le  soulèv(Mnenl  éi)i(lernii(pie.  La  huile,  une  fois  formée,  peut 
suivre  trois  évolutions  dilîérentes  :  ou  hien.  elle  safl'aisse  sans  s(!  ronq)re 
par  résorption  de  son  contenu,  et  donne  lieu  à  une  squame  large,  mais 
mince  et  légèr(>;  ou  hien,  elle  se  ronqtt  et  fait  place  à  une  exulcéiation  ; 
ou  hien,  le  liquide  qu'elle  renferme  se  concrète  sous  forme  d'une  croûte, 
dont  la  chute  laisse  une  tache  rouge,  non  cicatricielle,  d'une  durée  assez 
courte,  (piehpiefois  suivie  de  pigmentation. 

Les  huiles  peuvent  reconnaîtr»'  tiois  ordres  de  causes  :  elles  peuvent 
être  de  cause  externe,  de  cause  interne,  ou  résulter  d'une  lésion  ou  d'un 
trouhle  du  systèuu!  nerveux. 

Les  htillcs  de  cause  externe  compiennent  la  phlyctène  de  la  brûlure 
(it(  second  defjré,  le  soulèvement  épidermique  produit  par  le  vésicatoire 
cduIlKiridien,  pai'  les  révulsifs  de  toutes  sortes,  principalement  par 
l;uumonia(pie  liquide  et  par  la  farine  de  moutarde,  par  l'application  de 
sucs  vérjétaux,  tels  que  le  suc  de  l'euphorhe  et  celui  de  la  grande 
chélidoine. 

Les  suhstances  irritantes  précédentes  ont  souvent  été  employées  par 
supercherie,  pour  simuler  une  éruption  de  pemphigus.  Ilillairet,  notam- 
ment, a  puhlié  l'ohservation  d'un  malade  qui  simulait  une  éruption  hui- 
leuse généralisée  par  l'application  de  poudre  de  cantharides.  La  super- 
cherie fut  découverte  par  l'examen  à  la  loupe,  qui  ])erniit  de  reconnaître 
la  piésence  de  parcelles  de  cantharides  à  la  hase  de  certaines  huiles. 

La  <jale  peut  aussi  déterminer  des  bulles,  mêlées  aux  autres  lésions 
polymorphes  de  l'éiuplion  scahieuse. 

Les  bulles  de  cause  interne  comprennent  celles  (pi'on  observe,  comme 
phénttmène  secondaire,  dans  d'autres  affections  cutanées,  et  celles  qui 
constituent  l'élément  essentiel  et  caractéristique  de  la  maladie. 

Des  bulles  secondaires  et  .sj/m/j/omr///(/?/c.s  s'observent  dans  Vérysipèle 
huileux,  dans  Vèrythème  polymorphe  biilleux,  dans  Vhydroa  huileux. 
Dans  <es  deux  dernièics  aliections,  le  soulèvement  épidermique  huileux 
n'est  (pi  une  exagération  de  la  vésiculation. 

L'urticaire  peut  également  se  compliquer  de  bulles.  \)o\\v  constituer 
V urticaire  huileuse. 

\  la  suite  «le  la  vaccine,  on  observe  parfois  une  éruption  huileuse;, 
(■((luiue  sous  le  nom  i\c  pempliiyns  vaccinal.  En  réalité,  cette  éruption  eat 
le  résidtat  dune  infection  surajoutée  à  la  vaccine. 

Deiu  maladies  génér-ales,  chroni(pies,  infectieuses,  [XMivent  pi'ésenter 
des  manifestations  hidleuses  :  ce  sont  la  syjdiilis  et  la  lèpre. 

La  sypliitide  Inilleuse  esl   |(ropfe  aux  nouveau-nés.   Elle  siège  sur  la 
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IKUimc  (les  mains  cl  sctiis  la  |ilaiil('  des  pieds.  Kllc  cxislc  au  iiiniiiciit  tic  la 
naissance,  (ineltiudois  nicnic  se  (h'-vcloppe  pcndanl  la  vie  inlia-nh'iine, 
cai'  on  l'oltscrve  snr  des  Itelns  nit»il-ncs.  Les  liidies  onl  nn  cdiilcnn  [Mnii- 
lenl  cl  i'c|)osen(  sur  nne  inli lirai  ion  inllainnialoii'c  (\r^  papilles  cl  du  dci  nie, 
l'oiinanl  une  sorle  de  papule  sous-jaccnle  au  sonlèveineni  ludlcux.  Ce 
prinf)lii<iiis  siiphililiquc  plautdirc  cl  palmairi',  comme  on  rappelle  cpiel- 
tpicluis,  csl.  en  réalité,  imc  (i/'fcclion  pnpiilo-hullcusc,  ainsi  (pie  4"a 
nionlré  M.  Coi'nil.  Il  dilVcrc  uolaMcnienldn  [>cnipliij.;us  des  nouveau-nés, 
doni  j'indicpierai,  toni  à  llieuro,  les  caractères  distinelils. 

Les  hnllcs  de  la  lèpre  constituent  la  h'prnïdc  huileuse,  ipTon  (d)serve, 
pai  l'ois  dans  le  cours  de  la  lèpre  aneslliési(|nc  ou  troplioncurotiipie.  Klles 
sont  en  petit  nond)rc  et  donnent  lieu,  par  leur  rupture,  à  des  ulcères 
atones,  dont  les  cicatrices  sont  Idanclics  et  insciisihlcs,  comme  toutes  les 
manifestations  lépreuses. 

Les  tlcfiudloscs  huileuses  propiement  dites,  celles  dans  les(|n(dlcs  la 
huile  constitue  le  phénomène  essentiel  et  [trincipal  de  la  maladie,  com- 
prennent toutes  les  variétés  de  peuiplmpis. 

Il  V  a  des  |)em|)hiiins  aii;ns  et  Ae^^  pemphi<ius  chronitpies. 

Le  peuiphiipis  diipt  est  dilîérent  chez  les  adultes  et  chez  les  entants. 

Lo  pempliigus  aigu  des  adultes  est  tantôt  bénin  et  constitue  unt;  sorte 
{Vexanthènte  huileux,  voisin  de  lérythème  jiolymorphe  vésieo-hullcux.  Il 
est  caractérisé  par  une  éiuption  généralisée  de  huiles,  accompagnées  de 
lièvre,  de  troubles  gastro-intestinaux,  parfois  de  congestion  pulmonaire. 
L'éruption  atteint  également  les  nmqueuses  ;  elle  se  termine  par  la 
guérison. 

Le  pemphigus  aigu  grave  est  une  maladie  infectieuse  d'une  gravité 
juoitelle,  dans  laipiclle  réruj)tion  huileuse,  scmhlahle  à  la  précédente,  en 
ditVère  par  lintensilé  des  [)liénomènes  généraux  et  des  complications 
viscérales,  portant  sur  le  système  nerveux,  sur  Larhre  aérien,  sur  le 
cœur  et  sur  le  rein.  C'est  la  manifestation  cutanée  d'une  inlcction  de 
natuL'c  encore  inconnue. 

Le  pempliigus  des  nouveau-nés  est  une  maladie  infectieuse,  épidé- 
mique,  contagieuse,  inoculahle  et  auto-inoculable;  il  est  transmissible 
entre  enfants  et  de  l'enfant  à  ladultc.  On  l'observe  dans  les  matcinités  et 
les  asiles  d'enfants  trouvés. 

Cette  alfection  atteint  surtout  les  jeunes  enfants  du  deuxième  au  (piin- 
zième  joui",  elle  n'existe  jamais  avant  le  deuxième  jour,  contrairement  à 
la  syphilide  huileuse  (pii  se  manifeste  au  moment  de  la  naissance.  Elle 
est  constituée  pai-  une  éruption  généralisée  et  disséminée  sur  tout  le 
corps.  Son  pi-onostie  est  bénin. 

Les  pemphigris  rhvoniques  comprennent  le  pempliigus  bullcn\  ordi- 
naire, le  pempliigus  foliacé,  le  pemphigus  végétant. 

Le  pempliigus  chronique  huileux  est  constitué  |)ar  l'éruption  succes- 
sive et  incessante  de  bulles  plus  ou  moins  volumineuses,  (pii  se  renou- 
vellent sur  tout»'  la  surface  du  corps,  parfois  sur  les  mu»|ueuses  dcrmo- 

* 
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|);i|)ill;iires.  sans  qu'aucune  médication  puiss«v'UTètoi'  leur  développement. 

C"csl  tuie  an'ection  incurai)Ie,  (pii  présente  deux  formes  : 

1"  l  ne  loi'mo  orave,  accompagnée  d'un  état  généi-al  mauvais,  qui 
j)ouisuil  inexoraltlenient  sa  marche  conlinue  ius([u"à  la  cachexie  linale  : 
cette  h)rnie  ieprés(>nle  le  pcntp/iigiis  diulinus  de  Willan. 

2°  Une  forme  i-elativemenl  hénigne,  dans  hicpielle  les  poussées 
l)Hlleuses  sont  intermittentes  et  séparées  par  des  intervalles  de  calme 
assez,  longs.  Cette  l'orme  est  compatible  avec  la  conservation  d'un  bon  état 
général  pendant  très  longtemps,  malgré  son  incurabilité.  Ses  caractères 
éruplifs  sont  aussi  un  peu  spéciaux  :  parfois  les  bulles  avoi'tent  et  r<'stent 
à  létal  éiythémafiMix  ou  pa[)uleux;  dans  d'autres  cas,  elles  se  transforment 
en  |>ustules  pai-  infection  secondaire.  L'éruption  est  accompagnée  de  vives 
démangeaisons,  cpii  avaient  jadis  fait  donner  à  cette  forme  le  nom  de 
jx'iiipliiyiis  pnn'igincux.  On  rapjielle  quebpu'fois  aujourd'hui  la  derma- 
tite  herpéliforme  de  Duhring,  du  nom  d'un  auteur  qui  l'a  bien  décrite 
après  plusieurs  autres,  sans  l'avoir,  d'ailleurs,  en  aucune  façon  décou- 
verte ('). 

Le  peinphigus  foliacé,  décrit  par  Hardy,  est  une  forme  maligne  de 
pemphigus  chronique,  dans  laquelle  les  bulles  sont  tellement  éphémères 
(pi'on  les  observe  rarement.  Elles  se  rompent,  en  effet,  presque  aussitôt 
Ibi'mées,  et  sont  remplacées  par  de  larges  squames,  molles,  foliacées, 
mais  humides,  qui  se  renouvellent  incessamment. 

Le  pcviplii  g  H. s  végélanl,  décrit  pai*  M.  Neumann  (de  Vienne),  est  une 
maladie  spéciale,  dans  la(pu'lle  l'éruption  huileuse  fait  place  à  des  ulcé- 
rations végétantes  de  la  plus  haute  gravité. 

A  côté  des  éruptions  huileuses  de  cause  externe  et  de  cause  interne, 
il  y  a  des  bulles  (pii  sont  sous  la  dépendancp.  directe  d\ine  altéra- 
tion nerveuse  et  qu'on  peut  considérer  comme  des  lésions  troplti([iies 
cutanées. 

Les  contusions  et  les  plaies  des  nerfs  et  les  névrites  donnent  lieu  à 
des  bulles. 

Le  zona  huileux,  qui  n'est  (pi'une  variété  de  zona  à  éléments  plus 
volumineux  ipu'  rher|)ès  /oster,  est  aussi  une  trophonévrose  huileuse, 
luie  éi-uj}lio)i  cutanée  à  pathogénie  nerveuse. 

\j'ltgstérie,  avec  ou  sans  attaques  convulsives,  peut  se  manifester  par 
des  éiuptions  huileuses,  (piehpielbis  disséminées,  plus  souvent  locali- 
sées (*).  Ce  qu  on  a  appelé  jadis  \v  pemphigus  hystérique,  qui  peut  coïn- 
cider ou  alterner  avec  les  attaques  d'hystérie,  est  une  érujjtion  trophi(|ue 
due  à  un  trouble  fonctionnel  du  système  nerveux.  Le  pemphigus  virginum, 
(pii  a  été  décrit  che/,  cei'taines  jeimes  tilles  nerveuses  et  mal  réglées,  est 
une  éi'uplion  du  même  ordre.  Il  guéiit  souvent  avec  le  rétablissement 
des  règles. 


(»)  Gakiikii  rt  Ci.Mi.i:,  lUill.  (le  1(1  Snr.  de  dniiinl ..  juin  lS!i:).  jiiillcl  cl  iiov.  18i»6. 
«)  Gakiikii  l't  lÎAHiiE.  Uull.  (Ir  la  Soc.  de  dcininl .,  jiiilk'l  IWKi. 


MOItlKlCAÏlONS  IIK  COI  I.KI  l{  KT  li'ASI'KC.T  l»l".  I.\  SIIHKACK  CITANfil'.      i:,:. 

Eiiliii,  (tii  |>('iil  voir,  dit'/  cciliiiiics  liyslt''ii(|ii('s,  des  )''iii|tli(iiis  Imlli-iiscs 
l()(':ilis(''cs.  (loiil  lit  nature  li'()|ilii(|iio  se  iii;iniri'sl(>  «riinc  l'aboli  iiiddhilahl); 
|>ai'  rcxislonc»'  de  lésions  de  spliacric  |iliis  on  moins  profondes,  an-dcssons 
des  linllt's  (').  J'ai  (d)S('rv(''  nn  cas  de  ce  ^cnic,  dans  I('(|n('l  les  linlles  <;an- 
j-icncnscs  étaicnl  liniilccs  an  nioi>;non  de  léjjaidc  ;  jCn  ai  driiosé  le  nioii- 
lajfo  an  niuséo  do  riiôpilal  Saint-Lonis. 


IV.    -  PUSTULES 

La  |tnslnl('  est  nnc  vésicnic  [iinnlcnlc.  Un  doit  donner  ce  ntnn  à  lonh; 
colleetion  circonscnte  de  pns  accnninlé  sons  l'éjjidernie. 

La  pnslide  délinle  |)ai-  nne  taelie  ron}j;e,  sni'  Ia(|nelle  on  voil  inie  pelih; 
saillie  dnre  et  pleine.  L'exsndalion  vasenlaire  sonlève  répideinie  de  celle 
saillie  sons  l'onne  d  nne  élevuic  liénn'sphériqne,  molle  cl  lénilenle,  dont 
le  contenn,  d'altoid  limpide,  se  Ironhie  l'apidomenl  cl  devieid  liienlot 
janne  el  IVancliemenl  pninlenl. 

A  cel  étal,  la  pnslnlo  est  constitnéo;  son  diamètre  varie,  snivant  les 
cas,  entre  '2  millimètres  et  demi  et  8  à  0  nn"Ilimètr(^s. 

An  l)ont  de  (piehpu's  jonrs.  le  contenn  de  la  pnstnie  se  concrète  sous 
iornic  d'une  croule  jaune  ou  brunâtre,  qui,  après  sa  chute,  laisse, 
an-dessons  d'elle,  soit  nne  simple  tache  ronfle,  soit  nne  cicatrice,  snivant 
la  pi'olondeni'  de  la  lésion  primitive;. 

C'est,  en  elVet,  d'après  leur  profondeur,  que  Willan  avait  distingué 
deux  variétés  de  pustules  :  Icf.  pustules  phlysaciées  ci  \cs  psydraciées  (^). 

Lo»  plilysaciées  sont  volumineuses,  entourées  d'une  auréole  rouge; 
leur  hase  est  dui-e  et  enllannnée.  La  croûte  qui  leur  succède  est  hahituel- 
lement  dure,  épaisse  et  adhérente  et  laisse,  au-dessous  d'elle,  une  cicatrice 
indéléhile.  Les  pustules  de  cette  variété  sont  celles  de  la  variole,  de  la 
vaccine,  de  l'ecthyina,  de  la  sypliilide  pustuleuse,  etc. 

Lc^  pustules  psijdracu'cs  sonl  plus  petites,  superficielles,  dépourvues 
de  rougeur  inllannnatoire  à  leur  pourtour.  Leurs  croûtes  sont  plus  molles 
et  moins  adhérentes  et  ne  laissent  pas  de  cicatrice.  Elles  sont  représentées 
par  rinq)éligo, 

La  distinction  élahlie  pai-  AVillan  est  toujours  vraie  et  correspond  ànne 
dilVérence  de  siège  anatomi(pie.  Les  |Mistnles  psvdiaciées  sont  exclusive- 
ment épidernii(pies;  les  phlysaciées  sont,  à  la  fois,  dermitpu's  et  épider- 
miques.  Dans  les  premières  le  corps  papillaire  n'est  pas  atteint;  c'est 
pourquoi  la  lésion  ne  laisse  pas  de  cicatrice.  Dans  les  secondes,  au  con- 
traire, révolution  pustuleuse  s'accompagne  dinliltiation  du  derme;  les 
vaisseaux  sont  étouffés  par  l'accumulation  des  leucocytes  à  leur  pourtour; 
il  se  produit   nne    nécrohiose    [)artielle  du    coi'ps  papillaire,    une    sorte 

(•]   Gadciier  et  BaiirI':,  Bull,  dr  ta  Soc.  de  deniinf.,  imiv'wr  I8!l."». 

(-]  Pour  plus  de  tiélails,  voy.  IIii.i.aiiœt  et  Gauciiek,   Traité  des  mal.  de  lu  peau,  p.  X'.t. 
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troscarre  (Icrmiiiuc  dont  rrliiuination  nécessite  la  production  d(!  véri- 
tahlcs  houriicdiis  cliarmis  jiour  la  cicatiisation  do  la  petite  j)laie  ([ui  en 
résullc.  Les  papilles  détruites  ne  s(!  icjjioduiseut  pas  et  la  place  de  la 
pustule  reste  marcpu'e  par  une  cicatrice  définitive. 

Les  principales  alïections  pustuleuses  sont  la  variole,  la  vaccine,  la 
peste,  la  pustule  maligne,  la  morve,  rccthyma,  la  sypliilide  pustuleuse, 
racné,  le  sycosis  eczémateux,  la  tuberculose  pustulo-idcéreuse,  l'impétigo, 
la  nientagie  et  la  gale  i)ustuleuse. 

La  variole  est  une  fièvre  éruptive,  dont  je  nai  à  décrire  que  la  lésion 
cutanée.  Celle-ci  est  constituée  par  des  pustules  (pii  se  montrent  dahoi'd 
à  la  lace,  puis  successivement  sur  le  tronc,  les  nienibres  supérieurs  et 
inférieurs.  Les  saillies  de  la  variole,  avant  d'arriver  à  l'état  pustuleux, 
sont  d  abord  papuleuses,  |iuis  vésiculeuses;  elles  s'ombiliquent  dès  le 
troisième  joui",  avant  menu;  que  leui'  contenu  soit  devenu  IVancliement 
purulent.  On  donne  le  nom  à'ombilicnlion  à  une  dépression  centrale  du 
souunet  de  la  pustule:  ce  pbénomène  est  dû  simplement  à  un  affaissement 
de  la  paroi  de  la  collection  li([ui(le,  dans  le  point  qui  présente  la  moindre 
résistance  ('). 

L'éruption  de  la  variole,  sur  la  totalité  du  corps,  s'effectue  en  trois  ou 
(jualre  jours.  Les  pustules  sont  en  nond)re  variable,  parfois  tellement 
abondantes  quelles  se  touchent  par  leur  circonférence  :  la  variole  est  dite 
alors  confluentc.  Quand  la  confluence  ne  se  fait  que  par  places  et  par 
nr()U})es,  elle  caractérise  la  variole  en  corymbes.  Enfin,  quand  les  pus- 
tules sont  disséminées  et  espacées,  la  variole  est  dite  discrète. 

La  suppuration  des  pustules,  ou,  plus  exactement,  la  transformation  des 
vésicules  en  pustules  se  montre  vers  le  sixième  ou  septième  jour.  La 
dessiccation  ou  la  formation  des  croûtes  commence  à  la  face  dès  le  huitième 
jour;  elle  n'est  complète  aux  mains  et  aux  pieds  qu'après  le  quinzième 
jour  de  l'éruption.  Les  croûtes  tombent  du  quinzième  au  vingtième  jour 
et  on  trouve,  à  leur  place,  des  cicatrices  irrégulières  et  indélébiles,  (pii 
sont  encore  plus  diffornuîs  quand  les  malades  ont  arraché  prématuré- 
ment ces  croûtes  par  le  grattage,  au  lieu  de  les  laisser  tomber  d'elles- 
mêmes. 

La  pustule  vaccinale  apparaît  tiois  ou  quatre  jours  après  l'inoculation. 
Elle  débute  par  une  saillie  dure,  prurigineuse,  qui  s'aplatit,  s'élargit  et 
devient  vésiculeuse  et  pustuleuse,  en  prenant  un  éclat  argenté.  Elle  s'om- 
bili(pie  veis  le  sixième  jour  ;  elle  est  adulte  et  viàre  le  septième  jour.  La 
dessiccation  s'opère  vers  le  douzième  jour  et  la  croûte  tombe  vers  le 
vingtième  jour,  laissant  une  cicatrice  gaufrée  caractéristicpie  (*). 

Les  pustules  de  la  peste  ou  charljons  ont  un  contenu  sanç/uinolent  ou 
sanieux  et   une  base  louge  et  enllanuuée.  Après  avoir  atteint  le  volume 

(»)  Hii.i.ArriK-r  ri  CAcniiii,  l«r.  cit.,  \>.  U2  cl  siiiv. 

(*)   E.  (jAuciiEii,  j^lruplioii  viiciiii.ilf  ;,M'ii('T:iliscc.  //////.    delà  Snr.  de  r/e;wrt<.,  janvier  I8!)l. 

E.  GAU<;iiEa  et  Eum.   I''oi:«meii,  |-;nii)ti()ii  v:icciii;ilc  ilfs  mains  coiisi-ciilivc  à  l'inocnlation  dirccle 
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(riilic  aveline,  elles  se  (ieeliireiil  el  laissent  à  nn  nne  sniiace  i;aM;^renensc. 
Los  eliailtons  peslilenliels  eoincideni  avec  <les  Itnhons,  des  anthrax  ol 
(les  |iéléeliios;  ces  (jnatre  soile>  de  lésions  cutanées  ((instiliienl  les 
svniplùnies   olijeetil's  les   pins   inipoilanls   de  la  maladie. 

\ai  jnt.slulc  )it(ili<iii(',  lésidtal  de  linoeulalion  de  rinleetion  eliarlidn- 
neuse  chez  llioinnie,  déhnte  par  une  tache  rou^e,  sni'  hi(pi(îllc  apparaît 
nne  petite  saillie,  (pii  devient  l)i<'ntùt  une  vésicule  rudinientaire. 

dette  vésicule,  remplie  dune  sérosité  citrino,  paiTois  ond)ili(piée, 
repose  siu-  un  noyau  induré,  circonscrit  el  niohile,  entouré  dune  aréole 
rouge.  Elle  est  bientôt  déchirée  pai'  le  grattage,  car  vWv  est  prurigineuse, 
el  on  trouve,  au-dessous  d'elle,  une  escarre  hiunàtre,  grenue,  |iouvant 
atteindre  un  ccMitimètre  de  diamètre,  rarement  davantage,  d'une  épaisseur 
variable.  Autour  de  cette  escarre  centiale,  se  développe  un  anneau  de 
petites  vésicules  secondaires,  entourées  elles-mêmes  d'une  zone  érythé- 
mateuse  plus  on  moins  large. 

Peu  à  peu  la  gangrène  sétend  en  largeui",  les  parties  mortiliées 
prennent  nne  coloration  noirâtre;  si  la  lésion  locale  n'a  pas  été  eflicace- 
raent  traité(\  des  phénomènes  généi-aux.  dus  à  l'infection  charbonneuse, 
se  manilestent  el  entraînent  la  mort  du  malade. 

On  observe  aussi  des  pustules  dans  la  morve  aiguë.  Ces  pustules  se 
dév(>loppent  siu"  différents  points  du  corps  et  surtout  au  visage;  elles 
sont  habituellement  discrètes;  tantôt  elles  se  dessèchent  et  donnent  lieu 
à  des  croûtes,  tantôt  elles  se  rompent  et  se  transforment  en  ulcères. 
L'éiuption  pustuleuse  est  accompagnée  de  jetage  nasal  et,  conuni!  autres 
manifestations  cutanées,  de  plaques  éi ysipélateuses,  de  bulles,  dabcès  et 
de  plaques  gangreneuses. 

Uecthyma  est  caractérisé  ])ar  des  pustules  arrondies,  volumineuses,  à 
base  dure  et  enllaunnce,  liabituellement  localisées  à  une  région,  principa- 
lement aux  mend)res  inférieurs.  Le  conti'uu  de  ces  pustules  se  dessèche 
sous  forme  dune  croûte  épaisse,  stratifiée,  assez  longue  à  se  détacher, 
recouvrant  une  ulcération  et  laissant  à  sa  place  et  ajjrès  sa  chute  une 
cicatrice. 

L'ecthyma  est  dû  à  la  pénétration,  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  des 
microbes  de  la  supj)uration.  On  l'observe  surtout  chez  les  individus  dont 
l'organisme  est  peu  résistant,  pailiculièrement  chez  les  enfants  mal 
nourris,  chez  les  vieillards  allaiblis  et  chez  les  sujets  cachecti(|ues. 

Il  peut  aussi  se  montrer,  comme  phénomène  secondaire,  dans  le 
décours  de  certaines  maladies  infectieuses  graves,  notamment  île  la 
lièvre  typhoïde  et  de  la  variole. 

On  donne  le  nom  de  rupia  à  une  lésion  analogue,  dans  laquelle  les 
dimensions  de  la  collection  jinrnlenle  et  de  la  croûte  (pii  lui  succède  sont 
plus  considérables  el  peuvent  atteindre  2  centimètres  de  diamètre  et 
même  davantage.  Si  l'ecthyma  est  une  vésicule  purulente,  le  nipia  est 
une  bulle  punilcnle.  Ces  deux  alVeclions  sont  de  même  nature,  <le  même 
(trigine  et  s'observent  dans  les  mêmes  conditions  de  déchéance  j)h\si(pie. 
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La  cioùlc  (lu  nijtiii  est  voliiiiiiticiisc,  sfratiliéc  et  ressoiiiblo  à  la  coquille 
(lu  in(>lliis([ii('  a|ii»('l(''  pnlellc. 

La  sijphilidc  /iiislnh'N.se  jx'iil  se  présciilcr  sous  doux  Ibrinos. 

La  ))r(Mnièro  csl  (iiiactérist'c  pai'  des  |)iisliil('s  petites,  conoïdcs, 
l'amassées  pai-  «iroupes  circiiiés,  «pii  occupent  généralement  la  face  et 
sui'tout  le  Iront  et  siunilent  lacné  rosacée.  Ces  pustules,  en  se  dessé- 
chant, donnent  lien  à  une;  petite  croûte.  t|ui  laisse,  après  sa  chute,  une 
petite  cicatrice  ciiculaire  on  une  simjtle  (ache  de  coloration  cuivrée. 

La  seconde  l'orme  est  constituée  par  des  pustules  j)lus  larges  et  plus 
volumineuses.  (|ui  peuvent  exister  soit  à  la  période  secondaire,  soit  à  la 
période  tertiaire  di'  la  syphilis.  Dans  la  période  secondaire,  où  elles  sont 
exceptionnelles,  les  pustules  sont  généralisées  et  disséminées;  dans  la 
période  terliaiie,  où  elles  sont  plus  IVéqnentes.  elles  sont  localisées  à  une 
région  :  le  cuir  chevelu,  la  [xtitiinc  ou  les  jambes.  Dans  les  deux  cas,  les 
pustules  sont  remplacées  par  des  croûtes  noirâtres,  épaisses  et  volumi- 
neuses, qui  recouvrent  de  véritables  ulcérations.  La  cicatrisation  peut  se 
l'aire  sous  cette  [nemière  ci'oùte  ;  dans  d'autres  cas,  l'ulcération  persiste 
assez  longtemps,  en  se  recouvrant,  à  plusieurs  reprises,  de  nouvelles 
croûtes,  avant  de  guérir  définitivement.  La  cicatrice  qui  succède  à  ces 
ulcérations  ecthymatcuses  est  déprimée,  de  coloration  cuivrée.  Cette 
coloration  disparaît  avec  le  temps,  en  s'elï'açant  du  centre  à  la  circon- 
tërence. 

Cette  seconde  forme  de  pustules  représente  l'ecthyma  syphilitique. 

\,acnc,  (pu"  est  linllaunnalion  des  follicules  sébacés,  débute  par  des 
saillies  conoides,  dures  (!t  douloureuses  qui  ne  suppurent  que  secondaire- 
ment. Les  pustules  d'acné  sont  donc  consécutives  à  des  papules.  Elles 
siègent  princi|)aI(Mii(Mit  sni'  le  visage  et  dans  le  dos.  Ouand  on  les  perce, 
on  en  fait  sortir  une  gouttelette  de  pus  et  un  petit  bourl)illon  foiiné  par 
l'accumulation  de  la  matière  sébacée. 

Lors(pie  ces  pustules  sont  associées  à  une  rougeur  érythémateuse  de  la 
face,  accouipagnée  parfois  di;  télangiectasies,  elles  constituent  la  coupe- 
rose on  (irné  rosacée.  Cette  affection  est  particulière  aux  femmes,  sur- 
toul  à  celles  (pii  arrivent  à  la  ménopause,  tandis  que  l'acné  pustuleuse 
ordinaire  est  propic  à  ladolescence  et  plus  fré(piente  chez  les  garçons. 

Il  va  aussi  une  acné  pathofjénélicjue  ou  médicamenteuse,  qu'on 
ojiseive  parfois  après  l'ingestion  (h;  l'iodnre  ou  du  bromure  de  potassium. 
\j'(icné  hioinifjiic  snitout  peut  |)résentei'  des  cara('tères  graves;  ses  pus- 
tules sont  parfois  très  volumineuses  et  domient  naissance,  après  leur 
inpfnre,  à  des  ulcérati(}ns  fongueuses,  sup])uiantes,  larges  et  profondes, 
(pii  peuvent  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

Linflaumialion  des  follicules  j)ilenx,  connue  sous  le  nom  de  sycosis 
non  pai-asildire  ou  iVeczéma  pilaire  suppuré,  donne  lieu  à  des 
pustules,  situées  autour  des  poils,  (|u'on  observe  dans  la  baibe,  particu- 
li('i('ment  dans  la  moustache.  Ces  puslides  |)ro(hiisent  des  croûtes  jau- 
nâtres et  laissent  parfois,  à  leur  suite,  des  indurations  dermiques. 
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Il  y  :i  iiussi  une  v;iri(''lt''  de  imsliilcs  |>lilys;i(i(''('s.  (|iii  rciircsciiIcMl  iiik- 
foniic  (le  UihiM'Oulost'  ciitaiirc,  (pic  j  ;ii  d/'ciiU'  sous  le  nom  de  tiihcrviilosc 

pNSfHlo-lll('i'-r('HS('[^). 

(".('Ut'  alVctiioM,  (|iii  csl  la  plus  li(''iii^ii('  des  IiiIxtcmIoscs  ciilaiiccs  pai' 
inoculalion.  est  cai'acli'risrc  par  di-s  piislulcs  sciiddalilcs  à  celles  de  riiii- 
péli<;(),  mais  plus  pioloudcs,  (pii  claicnl  jadis  conloudues  avec  d  aulics 
lésions  de  natui'c  din'ci'cnle.  sous  la  dcnominalion  couuuune  d  /////^c//V/o 
rodens.  Ces  pustules  laissenl,  en  elVcl.  après  leur  ruplurc.des  idct'-ialions 
(pii  S(;  l'ccouvrcnl  de  cioiïles  jaunâtres.  (]ette  lidieiculose  piistulo-ideé- 
reuse  ou  uleéro-ciustaeée  guérit  assez  racilement  et  sa  nature  ne  ma  été 
révélée  (pie  par  les  inoculations  expérimentales,  car  ses  puslides  ne  ron- 
Icrmenl  pas  Av  liacilles  de  Kocli. 

iiCS  pustules  de  Vimjx'liyo  sont  dinércntes  de  toutes  les  précédentes; 
elles  sont  sujX'rlicielles,  exclusivement  épideiiui(pies  ;  cdles  ne  (hument 
j)as  lien  à  des  ulcérations  et  ne  laissent  pas  de  cicatrices,  excepté  dans 
(juehpies  cas  ti'ès  rares,  cpiand  elles  ont  été  profondément  excoriées  par  le 
},n-attage. 

l/impéti<;()  est  une  aiïeetion  contagieuse,  inoculable  et  auto-inoeu- 
lalde  eai'actérisée  par  des  pustules  petites,  (pieh^uefois  isolées  (inijcliqo 
sparsa),  plus  souvent  agglomérées  sous  l'orme  de  [)la(pies  plus  ou  moins 
larges  {iinjH'tigo  Ihjuraln).  Ces  pustules  sont  fragiles,  se  rompent  facile- 
ment et  laissent  écouler  un  licpiide  purulent,  melUforme,  assez  abondant, 
dont  la  dessiccation  donne  lieu  à  des  croûtes  épaisses  et  jaunâtres.  Ce 
sont  ces  ci'oùtes  (pii  constituent  la  gourme.  Après  leur  chute,  on  trouve 
une  tache  rouge,  luisante,  nui  s'ellace  j)en  à  peu  sans  laisser  de  trace. 

Le  trichopinjton,  i\\n  est  le  parasite  de  la  teigne  tondante,  produit  dans 
la  harhe,  autoui-  des  p(tils.  des  pustules  (pii  caractéi'iseut  le  sijcosis  jnira- 
sitdire  ou  la  nieiita<jre.  Ces  pustules  sont  j)rofondes  vl  p/ilysaciées;  elles 
sont  remplacées  par  des  croûtes  et  laissent  à  leur  suite  des  indurations 
tulierculeuses  du  d(M'me,  très  persistantes.  T-a  mentagre  occujie  j)articuli("'- 
rement  les  parties  latéi'ales  de  la  face  et  le  menton,  tandis  (jue  le  sycosis 
eczémateux  siège  sur  la  lèvre  suj)érieure. 

Le  sarcopte  de  la  (/aie  donne  également  naissance  à  des  |)ustules,  mê- 
lées aux  autres  lésions  [tolymorphes  de  I  éruption  scahieuse  et  dues  à  une 
infection  |)yogéni(pie  secondaire,  déterminée  par  le  grattage.  Le  polymor- 
phisme des  lésions,  leur  siège  de  prédilection  aux  mains  et  aux  oiganes 
génitaux,  les  démangeaisons  (jumelles  provo([iient  sont  des  caractèics  dis- 
tinctifs  suflisants  pour  assurer  le  diagnostic  de  la  gale  pustuleuse. 

Toutes  les  irritations  cutanées,  j)ioduisant  des  solutions  de  continuité 
de  la  peau,  par  les(pi(dles  pénètrent  les  miciohes  de  la  suppmation,  peu- 
vent donner  lieu  à  (h's /jm«/m/<?s  rtr////r2W/es.  Mais  il  V  a  ceitaines  sub- 
stances (pii  sont  plus  capables  (pie  d'autres  de  provcxpier  une  éruption  de 
pustules.  Parmi  elles,  je  citerai  surtout  les  chromâtes  et  le  tartre  stibiè. 

(')   lî.   Gaiciikii.  Pi-i'inier  C<ilij.'ivs  iiilL'iiiiil.  de  iliriiial.  l'iiiis.   18811. 
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Les  cinpiàtros  sliliirs,  (|ui  étaient  fort  on  honneur  autioCois  et(|n'on  n'em- 
ploie plus  anjonid  hui,  |)ro(luisenl  une  éinption  pustuleuse,  (pii  laisse  à 
sa  suite  des  eieafriees  indéléliiles. 


V.  —  PAl'l'LES 

Les  lésions  précédentes,  vésicules,  bulles  et  pustules,  étaient  des  efflo- 
resccnccs  humides;  les  papules,  les  tubercules  et  les  squames  sont  des 
efflorescences  sèches. 

La  pai)ule  est  une  élevure  cutanée,  dure,  solide,  pleine  et  l'ésistante, 
dont  la  forme  est  tantôt  eoniipie  et  acuminée,  tantôt  aplatie  et  lenticulaire. 
Son  volume  varie  de  la  ^rosseurd'une  tête  d'épingle  à  celle  d'une  lentille: 
il  n'y  a  (pie  dans  Turlicaire  (pTon  observe  des  papules  beaucoup  plus 
larges,  constituant  de  véritables  placpies. 

La  couleur  des  papules  est  le  plus  souvent  rouge,  parfois  blanche.  Leur 
siè'>e  habituel  est  dans  les  i)ai)illes  cutanées,  excepté  dans  l'acné  miliaire, 
qui  nest  autre  chose  quune  accumulation  de  sébum  dans  les  follicules 
sébacés,  excepte  encore  dans  d'autres  affections,  que  j'indiquerai  plus 
loin. 

La  papule  typique  résulte  d'une  néoformation  embryonnaire,  qui  gonfle 
la  papille  cutanée  et  l'hypertrophie.  Elle  se  termine  par  résolution  et  par 
des(|uauiation,  exceptionnellement  par  la  production  d'une  cicatrice. 

Le  siège  de  la  papule  dans  la  papille  cutanée  explique  pourquoi  cette 
lésion  est  la  |)lus  prurigineuse  de  toutes  les  lésions  élémentaires  de  la 
peau  et  pourquoi  elle  est  si  souvent  excoriée  par  le  grattage.  Il  n'y  a 
(pi"une  sorte  de  papule  qui  fasse  exception  à  cette  règle,  c'est  la  papule 
syphilitique.  Celle-ci  est  indolente,  connue  toutes  les  manifestations  tégu- 
mentaires  de  la  vérole. 

Les  ])apul('s  peuvent  être  de  cause  interne  ou  de  cause  externe. 

Les  inu\d[)nU's  papules  de  cause  in  teime  sont  ceWcs  du  lichen  simplex, 
du  lichen  plan,  de  la  kératose  pilaire,  du  prurigo,  du  strophulus,  de 
Vurlicaire,  de  la  sijphilide  papulcusc,  de  la  tuberculose  cutanée  papu- 
leuse,  de  Vacné  miliaire. 

Les  papules  du  lichen  simplex  sont  coniques  ou  arrondies,  petites, 
agglomérées  et  pressées  les  unes  contre  les  autres.  Elles  sont  rouges,  très 
nruriuiiieuses,  tantôt  localisées  aune  région,  tantôt  étendues  sur  de  larges 
surfaces  et  i)arfois  presque  généralisées. 

Cette  éruption  jteut  être  ai/juë  et  de  courte  durée  ou  chronique  et 
très  tenace.  Ouand  les  démangeaisons  qui  raccompagnent  sont  particu- 
lièiement  intenses,  on  lui  donne  le  nom  de  lichen  agrius. 

Le  lichen  plan  est  aussi  une  allection  prurigineuse,  mais  ses  papules 
sont  bien  dilîérenles  des  précédentes.  Elles  sont  aplaties,  polygonales, 
biillanles.  creusées  sur  leur  l'ace  su|)éiieure  d'une  dépression  (nnbili(piée, 
ipii  cnriesp(Uid  à  Icuilice  d'un  follicule  pileux,  car  le  lichen  plan  est  un 
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lichen  |)il;iir»'.  Ces  délails  soiil  siiildiil  visildes  à  lu  lnii|)e,  ni  liiisoii  de  \,\ 
petite  (liiiieiision  des  |)a|»ides. 

Celles-ci  sont  liMltitiielleiiieiil  isolées.  |»aitois  tuiilliieiiles  sons  (uniie  de 
|ilat|iit's  on  de  stries  linéaires;  elles  peuvent  élre  i^énéralisées.  Mais  il  v  a 
aussi  des  l'orines  localisées  de  lichen  plan,  parlicnlièrenient  des  (nrnies 
chroni(jiies,  e\ceplionnellenienl  tenaces.  La|»liis  importante  de  ces  formes 
»'st  le  lichoi  plan  corne,  constitué  par  nne  on  plusieurs  |)la(pies  sail- 
lantes. kératosi(pies,  sur  lescpielles  on  voit  des  orifices  undiiples.  dont 
chacun  représente  le  centre  dune  dc>  papules  prinntives.  C'est  en  ellcl 
il  lUie  aiiirlouiération  de  pa|)nles  juxtaposées  tpie  sont  dues  ces  plaques 
coinée>.  »(ui  siègent  exclnsiveuienl  siu' les  jandies. 

Exci'ptionnellenienl.  les  papules  du  lichen  plan  laissent,  en  sallaissant, 
inie  dépiession  atrophiipie,  cicatricielle,  |)i^nu'nlée.  (letle  particularité 
caractérise  une  foruie  spéciale,;!  Ia(|uelle  j'ai  donn<''  le  nom  de //c/jr//  pldii 
(itrophiffin'  pùpneiilri^  ). 

li'ailection  qu'on  appelle  aujourd'hui  la  kératose  pilaire  était  jadis 
considéiée  comme  un  lichen  pilaire.  C'est  une  dillormité  plutôt  (prime 
maladie,  caractérisée  [tai'  des  plaques  j^i-onues,  Ibnnées  de  minimes 
papules,  légèrement  squaujeuses,  qu'on  observe  sur  certaines  régions  du 
corps:  les  membres,  du  côté  de  l'extension,  surtout  la  région  deltoidienne, 
où  elle  est  extrêmement  fiéquente  chi'z  les  jeunes  iilles;  parfois  les 
parties  latérales  de  l'abdomen;  la  l'ace,  surtout  les  joues,  le  menton  et  la 
région  des  sourcils. 

Sur  les  mendiresel  le  tronc,  les  papules  sont  blanches  on  à  peine  rosées, 
is(dées,  distinctes  et  même  assez  espacées;  sur  la  face  elles  sont  rouges 
et  beaucoup  plus  confluentes.  Cette  lésion,  voisine  de  l'ichtyose,  est  très 
tenace;  elle  peut  être  améliorée,  mais  aucun  traitement  ne  la  guérit  défi- 
nitivement. 

Les  papules  du  pi-iirif/o  sont  isolées,  bien  distinctes,  séparées  les  unes 
des  autres  par  une  certaine  distance,  contrairenu'nt  à  celles  du  lichen, 
(|ui  sont  agglomérées  et  coniluentes.  Elles  sont  aussi  plus  larges,  aplaties 
et  non  acuminées;  elles  sont  d'une  coloration  pâle,  à  peine  rosée.  Elles 
donnent  lieu  à  des  démangeaisons  très  vives  et  à  un  grattage  incessant; 
c  est  pounpioi  leui'  soimnet  est  habituellement  excorié  et  recouvert  d'une 
croùtelle  sanguinolente.  C'est  une  maladie  toujours  chronique,  qui  peut 
s'accompagner,  par  places,  d'une  éruption  eczématiforme,  déterminée 
par  l'iriitation  permanente  de  la  peau  entretenue  par  le  grattage. 

Ce  (pie  certains  auteurs  ont  appelé  le  prurigo  aigu  est  un  lichen  sim- 
plex  aigu. 

Le  stropliulus,  an  point  de  vue  de  ses  caraclèies  éruptifs  et  de  la 
morphologie  de  sa  lésion  élémentaire,  est  intermédiaire  entre  le  j)rurigo 
et  l'urticaire.  Il  est  d'ailleurs  très  voisin,  par  son  étiologie,  de  ces  deux 
alVections. 

')  G.vLciiEK,  lUiiLt  et  Balli.  Lichen  plaît  al roi>/iit/Hr  jilgmciitc.  Soc.  de  tlcrmal..  iivril  1805 
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C'est  une  (''rii|)ti()ii  |)aj)iiIoiise  qu'on  observe  dans  renl'ance  cl  qui  est 
«luelquolois  en  rapport  avec  le  travail  de  la  dentition,  tïnii  |c  nom  d(> 
fcn.r  (le  dcnls  (pTon  lui  donne  pailois. 

Ses  papides  sont  assez  lai"ji;es.  aplaties,  tantôt  rondes,  tantôt  rosées, 
lantôt  hlanchcs  avec  une  auréole  rouge.  Klles  se  montrent  par  poussées 
successives  sur  la  lace,  les  memhics  et  le  tronc  et  n  ont  qu'une  courte 
durée.  Le  sti'opimius  est.  en  lui-mèuie,  une  allcction  aiguë  Ix-nigne;  mais 
d  j)eut  constituer  la  phase  pr()di(>mi(pie  dun  véritalilc  [irurigo,  qui  se 
développe  peu  à  pcMi  avec  sa  chronicité  habituelle  et  son  nunrabilité. 

\î urticdii'c  est  également  une  alï'ection  papuleuse:  mais  ses  papules 
sont  de  véritables  pLupies  saillantes,  aplaties,  |)résentant  quebjnerois 
plusiems  centimètres  de  diamctie.  (les  jthupu's  sont  (pielquffois  rouges, 
plus  souvent  blanches,  d'un  aspect  de  ])orc(daine,  et  entomées  d'une 
aréole  rougr'.  ('ette  coloration  blanche  est  due  à  l'anémie  ccntiale  de  la 
plaque  ortiée,  dont  les  vaisseaux  sont  comprimés  par  labondance  de 
Texsudation  (pu  gonlle  les  papill(>s,  tandis  (pie  la  lougein  pi-riphérique 
est  le  lésuhat  de  la  lluxion  collatérale. 

Les  papules  ortiées  sont  individuellement  très  rugace<:  niais  elles  se; 
i-eproduisent  tous  les  jours  pendant  un  temps  vaiiable. 

Quand  l'urticaire  siège  à  la  l'ace,  elle  |)roduit  un  gonllenient  caracté- 
ristique. 

L'éruption  ortiée  est  très  j)rm'igineuse;  elle  est  habitiiellenieiit  dOrigine 
toxi-alinieulaire. 

Les  papules  si/phililifincs  ont  pour  caractère  sidtjectir  essentiel  leur- 
indolence;  ce  sont  les  seules  qui  ne  soient  pas  prurigineuse^,  t'ette  j)arti- 
cularité  est  due  à  ce  que  l'exsudat  (pu  leur  donne  naissance  est  plutôt 
pi'ripapillaire  (pie  papillaire:  cet  exsudât  peut  même  atrophier  la  papille, 
en  la  comprimant  de  dehors  en  dedans,  et  laisser  une  cicatrire  définitive 
(piand  il  a  trop  tardé  ii  se  résorber. 

liCs  papides  de  la  si/pliilidc  papuleuse  sont  aplaties,  leiiliiulaires,  de 
coloration  cuivrée  plutôt  ([ue  rouge;  elles  son!  entourées  d  mie  couronne 
d  épiderme  détache  (piOn  appelle  la  eollerelle  de  liiell:  elles  laissent 
à  leui'  suite  une  tache  pigmentaire,  (pii  s'ellaee  |t(Mi  à  peu  du  eeidre  à  la 
circoidV'reiice. 

Elles  peuvent  être  généralisées  et  constituent  alors  une  de^  modalités 
de  l'exanthème  syphiliti(pie  secondaire.  Plus  souvent,  elle^  -ant  localisées 
et  apparliennent  à  la  période  terliair(^;  elles  |)euveiil  si(''gei  -m  toutes  les 
régions  du  coi'ps,  mais  elles  ont  mi.:  prédilectidu  pour  le  liMnl.  où  (>llcs 
constituent  la  couronne  de  Vi'uus. 

Parfois  elles  se  groupent  sous  l'orme  de  stries  lineaiic-  je  long  des 
membres  ou  de  demi-ceinture  autour  du  tronc  et  resseiid)lent  à  une 
éruption  de  zona,  (bmt  elles  dill'èreiil,  d  ailleurs,  essentiellemcut  |)ar  leur 
chronicité.  Ces  syp/ulides  papulcuses  lonifornics  ont  doiim  lieu  souvent 
à  des  erreuis  de  diagnostic  ('). 

(')   E.  (JMCiiKii  t'I  li\Ri!K.  |)i"i  sypliilidcs  zniiiroriin'-;.  l'rrxsr  iiiril..  .'loùl    IS'^T. 
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\a\  Irprc  |triil  ;m>si.  ('Ncciiliiiiiiicllciiiciil ,  se  iiiiinircslcr  par  des  na|tiilt's 
iniliaiics.  i|iii  soiil  des  sortes  de  jx'lils  hihcrcnlcs  Irpi'ciix  en  iiiinialiiiT. 
('('S  |ia|iiilt's   pirsciilciil    raïu'slhrsic   liahiliicllr   des   Ic'sioiis   l(''|>r('iisrs  (  '  ). 

La  liihoridosc  niUtncc  alVcclc  parlois  la  lonnc  iiapidnisc.  !,»•  liilien 
rircuntSi-n'iJlNs  de  llaycr,  le  lirhcii  scrofidositrnni  de  llclua  sont  dos 
maiiiCcsIatidUS  lulicrcidciiscs.  doiil  la  véi-ifaldc  iialiiic  iirsl  iccoiimic  «|ii(' 
depuis  peu  de  leiii|ts.  (".(>s  lésions  sont,  d  ailleurs,  le  plus  soiiveiil  luhei- 
euleiises  sans  èlre  haeillaires  et  on  les  alliiluie  iién(''ialeMienl  à  l'aelion  de 
la  toxine  lulteiridense.  > 

(lelle  hibcrriilnsc  ritlfnu'C  juipulciisc  piéseni»'  plusieurs  modalités 
ériiplives  (■')  :  ses  |)apides  sont  de  dimensions  dillérenles;  (|uel(pies-unes 
siip|)urent.  daiilies  sideèreui;  elles  soûl  lialiiluellenient  en  connexion 
avec  les  l'ollicules  |»ileux.  Le  diaiiuoslic  ('liolof^icpie  de  ces  lésions  se  l'ail 
surtout  par  la  coexistence  daulres  manifeslalions  lid)ereuleuses  eulanées, 
^angliomiaii'cs  ou  viseérales. 

Il  V  a  deux  soiles  de  papules  ou  de  saillies  papulilormes  dont  le  sièj^e 
nest  |)as  dans  les  |)apilles  eiilani'es.  mais  (pii  sont  dues  à  laeeunudalion 
du  sehum  dans  les  rollicules  séitacés  :  ce  sont  les  papules  de  Yucni' 
milidirc  et  les  saillies  de  Vaciu'  rorui'c. 

L  (inic  milidirc  est  constituée  par  de  petits  i^rains  saillants,  de  la 
dimension  d  un  ^rain  de  millet,  de  coloration  jaiuio  ou  hiancliàtre,  (fu'on 
observe  sm-  les  joues,  particulièiTiiu'nt  au-dessous  dos  paupièi'os.  C.o,s 
pa[)ules  sont  indolentes;  elles  sont  dues  à  racciunulatioii  des  cellules 
sébacées  dans  les  culs-ile-sac  glandulaires,  avec  oblitération  (bi  conduit 
Ibllicidaire.  t^o  -  petites  |)ro(bictions  sont  éuucléables  par  une  incision 
suporficielle:  elles  sont  régulièrement  arrondies  et,  à  roxamen  microsco- 
pique, elles  se  montrent  l'oiinées  par  t\i'^  cellules  sébacées  indiri(pi(''es  les 
unes  sur  les  autres,  comme  les  écailles  du  bulbe  de  l'oignon. 

L'acné  cornée  est  constituée  par  dos  saillies  cornées  (pii  btnt  issue 
bors  de  loi-ilice  (b's  bdlicules  si'bacés.  (îes  saillies  sont  des  cornes 
mimiscules,  i()m|)osées  de  celbdes  sébacées  kératinisées.  l'jlles  sont 
<frou|)ées  les  unes  à  côté  des  autres  et  l'ormeid  des  plaques  grenues  et 
rà|)euses,  (pTon  observe  surtout  sur  le  Iront,  sur  les  joues  et  sui-  les 
parties  latéiales  du  Iborax  (''). 

11  y  a,  enlin,  d'autres  saillies  papuleuses,  dont  le  siè^^c  anatomi(pie 
nest  pas  non  |)lus  dans  les  papilles  cutanées  et  dont  le  diagnostic  est  à 
taire  avec  les  véi'itables  papides.  (les  lésions,  très  dillV'reutes  les  unes  des 
autres,  sont:  Tadénome  sébacé,  I  épitbélioma  adénoïde,  la  tléiiénérescence 
colloïde  du  derme  (^)  et  riiidrocvstome  ( ')• 


'•)   (iAniiiKK   cl    liKN^ALDi:,    Suf  iiii    riis  (!:'   Irjirc  iirn-   (/niiiiiliniirs    iiii/inirrs  i/riiridlmé-s. 
Soc.  (Il-  (i.M-mat.,  IV'v.  l«iKi. 

(*)   K.   Gali:iii;ii,  I,('i;on  sur  les  liilMTiiiliili'^.  .loiiriia/  ilr  iiird.  iiilrnir,    l'.MIII. 

{')   (JAiT.iiKn,  Ai'iic-  (•  iriu'-c  \t'^(''l;iiili-.   Huit,  dr  lu  Sac.  di'  deniitil.,  iinvciiihii'  liSil'.t 

(*)  K.  Gaucmkii.    Trailr  des  mal.  dr  In  jienii.  t.  Il,  |i.  '210  l'I  siii\. 

(■')   K.  (iMciiKit,    Trnilr  dcK  niai,  de  la  praa.  I.  Il,   p.    lO'.l. 
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10'»  SEMIOLOGIE  DE  LA  PEAU. 

Les  adénomes  sébacés  sont  de  minuscules  tumeurs  pa|)uleuses,  du 
volume  d'une  tète  d'épingle  ou  d'un  pois,  (|ui  sont  dues  à  riiy|)ertrophie 
et  à  la  dc''^r('.n('>rescence  kyslicpic  pailicllc  des  glandes  sébacées.  Ils  se 
présentent  sous  l'aspect  de  pnptdcs  bUtnrhes  on  grisâtres,  dures,  indo- 
lentes, qui  siègent  syuiétiiquement  dans  les  sillons  naso-géniens  et  sur 
la  partie  attenante  des  joues,  à  la  base  du  nez  ou  sur  le  front,  [)lus  rare- 
ment au  menton  et  sur  les  autres  ])arties  de  la  face  ('). 

Les  épiihéliomas  adénoïdes,  dont  le  siège  est  probablement  dans  les 
glandes  sudoripares,  sont  de  petites  saillies  papuleuses,  du  volume  d'un 
grain  de  millet  ou  diuie  |)elit('  lentille,  dune  coloiation  blanclie  ou  à 
peine  rosée,  qui  siègent  principalement  sur  le  devant  de  la  poitrine,  très 
rarement  sur  le  reste  du  corps.  Leur  nondjre  est  très  considérable,  il  peut 
être  de  ])lusieurs  c(Mitaincs. 

La  dégénérescence  colloïde  du  derme,  affection  extrêmement  rare, 
ressend)le  objectivement  à  l'acné  miliaire,  mais  elle  n'a  aucune  connexion 
avec  les  glandes  sébacées;  elle  siège  dans  le  tissu  conjonctif  fdjrillaire  du 
derme.  Elle  est  constituée  par  de  petites  élevures  papuleuses,  dures, 
solides,  du  volume  d'une  tète  d'épingle,  d'une  coloration  citrine  pâle, 
d'un  aspect  lu'illant,  tantôt  isolées,  tantôt  agglomérées  et  continentes.  Ces 
petites  productions  sont  facilement  énucléables,  comme  des  grains  de 
miliuui.  On  les  observe  à  la  face,  sur  les  joues,  le  front,  le  nez,  beaucoup 
plus  lai'ement  sur  la  face  dorsale  des  mains. 

\,'hidroci/stome  est  constitué  par  de  petites  saillies  kystiques,  dures, 
clair(>s,  arrondies,  du  volume  d'une  tête  d'épingle  ou  d'un  pois,  qui 
siègent  exclusivement  à  la  face,  principalement  autour  des  yeux.  Ces 
petites  tumeurs,  profondément  enchâssées  dans  le  derme,  sont  des  kystes 
par  rétention  sudorale.  Quand  on  les  peire,  on  en  fait  sortii"  un  liquide 
incoloi'e  et  limpide  connue  le  contenu  des  sudamina. 

Les  papules  de  cause  externe  sont  dues  k  des  picjûres  de  parasites  ou 
à  l'irritation  produite  par  des  agents  pliysiqnes  ou  ehiniiqnes. 

Les  poux  d\\  corps,  dont  les  lésions  constituent  la  phliriase, 
pi(ivo(pient  luie  éruption  de  papules  aplaties  ou  acuminées,  discrètes  ou 
eiiulluentes,  mais  toujoms  bien  isolées.  Chacune  de  ces  papules  est  recou- 
veile  d'une  croùlelle  sanguinolente,  produite  par  le  grattage;  celui-ci 
(b'Iermine  également  des  écorchures  linéaires.  ÇaQ  prurigo  pédiculaire, 
connue  on  l'appelle  égaleuient,  donne  lieu,  en  efict,  à  des  déuiangeaisons 
très  vives. 

Les  papules  de  la  phtiriase  occui)enl  avec  |)rédilection  la  partie  supé- 
rieure du  dos;  mais  elles  peuvent,  dans  les  cas  invétérés,  siéger  sur  tout 
il'  <(iips,  à  l'exception  de  la  face.  Elles  laissent,  à  leur  suite,  une  pigmen- 
Lilinn  longtemps  |)ersislaiite. 

Leui'  siège  habituel  est  déjà  un  élènunU.  iuq)ortant  du  diagnostic;  mais 

'  r..  Cm.  111,11  cl  L.vcM'irif,  Aili'iiDincs  «('liiicés  ilt.'  l;i  irjjlon  lirii|Mii;il.'.  liull.  dr  la  Soc.  de 
dcniKil.,  juilh'l  1891. 
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ccliii-ci  pciil  se  liiirc  il  rrriiliiMciiiciil  par  la  ((iiislalalioii  Am  iiaïasilcs, 
(ju  il  lie  l'aiil  pas  clici-clicr  sur  le  corits.  mais  dans  la  cliciiiisc  dii  malade. 
Le  poux  du  corps  csl,  en  cIlVl,  siirloiil  le  |ioii\  des  vêlements;  c'est  là 
<|ii"il  lialiile  et  il  ne  vient  sur  la  peau  cpie  j)our  se  nourrir. 

Il  autres  iuseeles,  eomme  les  cousins  e(  les  moiislif/iics.  produiseiil, 
par  leurs  piipnes,  de  lari^cs  |)apules  pi'nri}4;ineuses  (pii  ressemblent  à  celles 
de  liulicaire  el  laissent  souvent  une  indiuation  |iersistanle. 

La  pi(pire  d  un  arachnide  nouuué  lliroiiihlilioii  (')  donne  lieu  éyalemcut 
à  des  pajiules  larges  et  cuisantes,  (pTon  observe,  pendant  Tété,  chez  les 
persoiuies   cpii   s'assoient   sur   Iherhe  on   séjournent  au  hord  de   l'eau. 

La  papule  est  la  lésion  la  plus  constante  de  léruption  de  la  gale.  J'ai 
déjà  insisté,  à  propos  des  vésicules  et  des  pustules,  sur  le  polynioiphisine 
de  réru|)tion  scahieuse,  sur  ses  sièges  de  prédilection  et  sur  les  déman- 
geaisons (jui  raccomjiaguenl  :  j'ajoute  (jn»î  ces  démangeaisons  sont  surtout 
noctuiiK's. 

Dans  toutes  les  {'(Mines  de  gale,  gale  vésiculense  ou  gale  pustuleuse,  il 
y  a  toujours  des  papules,  tandis  que  la  gale  peut  rester  exclusivement 
papuleuse.  (^-es  j)apules  siègent  à  I  une  des  exiréiiiilés  du  sillon  scahienx; 
chaque  papule  est  la  petite  éminencc  dans  laquelle  le  sarcopte  sest  arrêté 
dans  sa  marche. 

Parmi  les  végétaux  (pii  donnent  lieu  à  des  éruptions  papuliMises,  il  faut 
citer  surfout  Voi-lic,  dont  les  pi(jnres  produisent  des  pbupic's  papulit'ormes 
semblables  à  c(dles  de  liirticaire. 

\j'acli()n  (les  rdi/ons  solah'cs,  dans  les  pays  chauds,  produit  une  sorte 
iléiuption  miliaiie,  favorisée  également  par  la  sudation  abondante.  Cette 
miliaire  papuleuse  est  connue  sous  le  nom  de  lichen  Iropicits  ou  de  gale 
bédouine.  Ses  papules  sont  petites,  acuminées  et  ressemblent  à  celles  du 
Hchen  simplex  aigu. 

Toutes  les  irrilalions  cutanées  peuvent  provoquer  des  éruptions 
papuleuses,  particulièrement  les  frictions  avec  les  pommades  men-u- 
rielles,  surtout  avec  l'onguent  napolitain. 

Enlin  il  va  une  dermatose  papuleuse  professionnelle  (pi'on  observe 
chez  les  ouvriers  cannissiers  et  qui  a  une  cause  mécanique;  elle  est  due 
à  l'irritation  pioduite  sur  la  peau  par  les  poussières  picpiantes.  Cette 
éruption  est  constituée  par  des  papules  coniques,  miliaires,  reposant  sur 
une  hase  congestive  et  siégeant  sur  les  parties  découvertes  du  corps. 


VI.  —  TUBEUCILES 

Les  tubercules  (■)  sont,  en  rpiebpie  sorte,  de  grosses  j)apules.  Ce  sont 
ties  tubéidsités  ou  (h'^  nodosités  solides,  dînes  et  sèches,  (pii  ont  leur 

'i   ilii.i.MKKT  l't  Galchkii,   Titiilédcs  mal.  dr  la  peau.   ['  fasc.   ISSI.  \\.  JO.". 
(')  Dans  son  acception  (lerniat(ilof;ii|uc,  le  mol  labevcidr  n'a  rien  à  voir  avec  la  liiltiTcniose, 
maladie  générale  ;  il  est  sim|)lemi-nt  synonyme  île  lubérosilé. 
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sii'iit*  ;iiial()ini(|iif  <l;iiis  le  (Icriiic  cl  (|iii  sunl  |)r(i(liiil('s.  le  plus  s(tiiV(Mit, 
pai'  iiiic  |)i(ililV'riiliuii  fdijioiiclixc  Idcalisrc.  (|ii('  celle  itroliléiation  soit 
banale  et  de  iialiiic  iiillaiiiinaloire  on.  an  c(»iiliaii-e,  de  iialiii-e  spéciale. 
Tels  sont  les  seuls  cai'actères  généraux  communs  (|ii  on  puisse  attiihuei' 
à  Ions  les  luhercnles. 

Ainsi  compris,  le  Inhercnlc  pi'ésente,  sons  le  lappoii  de  son  aspect,  de 
son  volume,  de  sa  coloralion.  de  ses  sym|)tômes  suhjeclirs,  de  sa  dui'ée, 
de  son  évolulion.  de  sa  dislrihnlioii  et  de  son  siè^c  léiijonal,  des  dilTé- 
rcnces  capitales  suivant  sa  nature  cl  snivani  la  maladie  à  laqnelle  il 
appartient. 

La  limite  n Cst  pas  exactement  liancliée  entre  les  tulx'rcules  et  les 
tumeurs,  l)  une  fafon  aiiilicielie  et  aritilraire,  on  appelle  tumeurs  des 
tul)érosités  dont  le  volume  dépasse  celui  dune  noisettc(/). 

Les  principales  afîections  tulx'iculeuses  sont  les  suivantes  :  le  lupus, 
le  tnltercul(!  anatoniiipie  et  la  tuberculose  vcrruqneuse;  les  tionnnes 
tuberculeuses;  les  tubercules  cl  les  nonnnes  sypbilititpies;  les  nodosités 
cancéreuses  du  cancer  cutané  secondaii'e,  lépitbélioma  de  la  peau  ou 
cancrokb^;  b;  bouton  de  Biskra  et  d  Alep:  ia  Iè|)re;  le  nivcosis  fon^oïde; 
le  xantelasina;  I  acné  varioliroinie  ou  mollnscum  contagiosum ;  le  librome 
raolbiscum;  les  deiniato-myomes:  ladénome  sudoripare;  le  furoncle; 
les  tubercules  secondaires  du  sycosis  parasitaire. 

be  Ivpus  tiihcrciih'ux  est  constitué  pai-  des  nodules  d  un  jaune  rouge, 
d'une  coloration  sucre  d'orge,  dune  consistance  molle.  Ces  nodules, 
d'aboi'd  isolés,  se  réunissent  en  masses  plus  ou  moins  larges  et  pl:is  ou 
moins  .saillantes.  La  plu|tart  d  entie  eux  sulcèrent:  ((uel(pies-uns  restent 
torpides  en  se  couvrant  d  une  l»''gère  des(piamation  :  d  antres  s'allaissent 
en  donnant  lieu  à  une  cicatrice  sans  ulcération,  par  une  sorte  de  résor|)- 
tion  inleistitielle.  Le  siège  déleclion  du  lupus  est  à  la  face,  particnlière- 
nu'ut  sui'  l(!  nez  et  sur  les  joues. 

Le  tuhercvlc  analomiqiie  résulte  de  I  inoculation  du  bacille  tubercu- 
leux dans  la  ])eau.  C  est  une  nodosité  dure,  papillomateuse,  fissurique, 
siégeant  sur  les  doigts,  souvent  acconqtagiiée  d  engoi'gement  ganglion- 
naire de  laisselle. 

La  tuberculose  rcrriK/iicusc  est  une  lésion  analogue,  lésnUant  égale- 
ment de  rinoculation  directe  de  produits  tuliercideux.  (Test  un  véritable 
[>apill(>me,  cnnqtliipié  de  tissures  et  de  croûtes,  entouré  dune  zone 
pustuleuse  et  érvlliémalense.  qui  étail  anlrel'ois  connu  sous  le  nom  de 
scrofîilide  rcn-iKjiu'usc  (Hardy). 

Les  (jouuiics  luhcmiU'iiscs.  (pi  on  appelait  jadis  les  (joinines  scrofu- 
leiises,  sont  i\i's  nodosités  d'ahord  dures,  airondies,  occupant  le  derme 
ou  llivpoderme.  La  peau  (pii  les  recouvre  est  dabord  intacte,  puis  elle 
rouiiit,  à  mesure  ipie  la  nodosité  se  ramollit:  elle  linil  |)ar  s  ulcéi'er.  La 
gomme   suppurée    et    idceice   a   I  aspect   d  nue   idcéiation    irrégniière.  à 

(•)  E.  (i.MCHKii.   Traitr  dex  miil.  ilr  lu  /niiii.  1.  I.   |i.  ."lO. 
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ImiiiIs  (Iccttllr^,  Miiis  ;iiuiilic  IciKhiiicc  ;'i  la  ciciilri^al ion.  Os  iilciTaliuiis 
i;(»imii('iis('s  coiisliliiciil  les  rcroiieUcs. 

I.c  lii|tii>-.  la  liilicinilosc  vt'iiii(|iit'ust'  ri  lo  ^^diiiiiio  Inliciciilciiscs 
i('|ir('S('iili'iil  lt'>  aiM'iciiin's  scrofulides. 

l.A  si/plilliilr  iKhcrriih'iisc  osl  i-uvi\c[{'nsri'  |tar  di's  IiiImi«iiIcs  aplatis, 
(I  iiiU'  ciiloiatioii  ciiivrcc  on  d  un  louf^c  soniliic,  cnlouivs  d  un  dcrollc- 
MU'ul  r|)idciini(|U('  en  l'oiinr  de  collcicltc.  llaliilncllcnicnl,  ces  lulx'irulcs 
ne  sulcricnl  (tas  cl  Icndcnl  xcrs  I  allaisscnicnl  ci  la  irsidnlioii.  Tanlôt  ils 
soni  m'-nôialisi-s  cl  disscniincs  cl  conslilncnl  inic  Ao  niodaiitc^  t\i' 
I  cruplion  s|>c(ilit|iic  de  la  pcriodc  sccondaiic;  lanhil  ils  sonI  loçali>c<. 
lifoupcs  en  cciclcs  ou  disposes  en  anneaux  cl  appai  licinienl  à  la  |»criodc 
Ici'liaire.  Sur  les  iéj;ions  où  la  peau  esl  liahiluelleincn!  Iiuniidc,  connue 
les  |tarlies  iicnilalcs,  le  poinhiur  de  I  anus,  la  lace  inicinc  tU-}^  cuisses. 
CCS  lul»ciculc>  aplatis  pcuxcnl  ('Ire  Ic^crcnicnt  cxnlccics  cl  suinlants;  on 
leiu'  donne  (pichpiclois  le  nom  impropre  de  tulieiculcs  nuKpieux  ou  de 
pkupu'-i  nuiipicuscs  cutanées. 

Les  (joiHiiicx  siiphililiiiiics  sont  des  tnhéi'osifés  eutances  d  ini  aspect 
dinërent.  (ic  --onl  {\v<  nodosités  plus  ou  moins  pi'olondes.  d  aliord  dures, 
puis  ramollies,  ipii  sOuvrent  en  donnant  issue  à  un  li(piide  lilunt.  L  ulcé- 
lalion  iïonuiieuse  est  taillée  à  pic.  peu  sujipuiante  et  se  eicatrise  on  lais- 
sant à  sa  place  une  suiiace  pi;.;iuentée.  lisse.  l'éunlière.  léfièi-ement 
déprimée. 

Les  nodosités  cancineiises  do  la  poan  accompajinont  généralement  un 
cancer  glandnlairo  voisin,  prosijno  toujours  un  canoor  dn  soin;  elles 
l'oprésontont  le  cancer  cutané  secondaire.  Ce  sont  dos  tnitorculos  aplatis, 
douloureux,  lancinants,  ([iii  sulcèrent  connue  la  liuiienr  piincipale  et 
s"accompa<inent  d  ennorfiomonl  ••aniilioimaire. 

l.'rpithcliotiKi  cnlané  ou  cancroide  est  lo  véritalilc  cancer  primitif  de 
la  peau.  Il  e>t  caiaclérisé  jiar  des  saillies  daltord  |)apideuses  et  |)apillo- 
matonsos.  (pii  se  développent  souvent  an-dossous  d  une  pkujue  croùteuso 
de  séborrhée  concrète,  ("-es  saillies  papillomateuses.  en  se  groupant  par 
confluence,  l'ormcnt  une  tuhéiosilé  d  im  volume  variable.  <pii  s'ulcère  et 
devient  saignante,  en  s"accom|)agnant  de  douleurs  assez  vives.  L'ulcération 
ainsi  produite  s'agiandit  ra|)ideinenl  et  irrégulièrement,  en  conservant 
loujouis  sa  tendance  lacile  à  l'Iiémorragie  ;  elle  s  accompagne,  au  bout 
d'un  temps  \ariable.  d"enval)issement  des  ganglions  l\  nipbati(pies  voi- 
sins ('). 

Le  boulon  de  Bisl.ra  ou  d  Alcp  —  car  c Cst  la  mémo  maladie  observée 
on  Al'ricpie  ou  en  .\sie  —  siège  sni'  les  |)ai'ties  <léconvortes.  paiticulièro- 
ment  an  visage.  au\  mains,  aux  avant-bias  et  aux  jambes.  Il  est  constitué 
par  un  tubercule  d'un  ronge  sombre,  très  prurigineux,  ipii  s'ulcère  et  se 
recouvi-e  dune  croule.  La  croule,  en  tond)anl.  laisse  au-dessous  d  elle 


'     K.  (IviiMii,    Triillriiiriit  tir  rr/zilliclioma  riifnnr.  (loiifrii-s  de  ilcniuiliilo^fir   "If  l.oiuiri.'S, 
l81Mi. 
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imo  cicalricc  l)iiin;\lr(\  doiil  la  coloialion  s'oiracc  ])Oii  à  peu,  mais  qui 
reste  iii(lél(''liile(').  l/évoliilion  de  la  lésion  se  l'ait  en  huit  ou  douze  mois; 
c'est  |)i»un|U(>i  les  Arabes  donnent  au  bouton  de  Hiskra  le  nom  de  bouton 
d  un  an. 

Le  tubeicnle  est  la  lésion  earactéristiquc  de  \i\  lèpre  dite  tuberculeuse. 

Les  tubereules  lépreux  sont  rouges  ou  bistrés,  le  plus  souvent  d'un 
jaune  lauve:  ils  sont  étalés,  conlluents,  irréguliers  et  bosselés,  déforment 
<|uel([uerois,  dune  faeon  bideuse,  les  parties  sur  les(juelles  ils  siègent, 
particulièrement  la  lace,  à  la(|uelle  ils  donnent  un  aspect  léonin  tout  à 
fait  spécial.  Ils  ont  pour  caiactère  patbognomonique  dètre  absolument 
insensibles,  comme  toutes  les  manifestations  lé])renses. 

Dans  le  niycosis  fougoïde,  les  tubereules  peuvent  être  très  volumineux 
et  devenir  de  véritables  tumeurs.  Ils  ne  sont  d'ailleurs  pas  durs;  ils  sont 
d'une  cctnsistance  molle  et  d'une  coloration  rosée  ou  plus  souvent  rouge, 
qui  les  fait  ressembler  à  des  tomates.  Quebpies-nns  de  ces  tubercules 
peuvent  se  résorber  spontanément  sans  laisser  de  traces,  en  même  temps 
que  d'autres  tubercules  semblables  apparaissent  sur  des  régions  voisines 
ou  pinson  moins  éloignées.  La  jilupart  d'entre  eux  suleèrent. 

Les  nodosités  mycosiques  |(euvent  siéger  sui-  toutes  les  régions  du 
corps.  Leur  apparition  est  précédée  d'éruptions  érytbémateuses,  eczéma- 
tiformes,  licbénoïdes  ou  s(piameuses,  dont  le  caractère  commun  est  un 
prurit  intense,  (pii  est  leui'  [trinci})al  élément  de  diagnostic  ('). 

Le  xantelasma  ou  xanthome  est  constitué  tantôt  par  des  taches, 
tantôt  par  des  tubérosités.  A  part  la  saillie,  les  unes  et  les  autres  pré- 
sentent les  mêmes  caractères  objectifs.  Ce  sont  des  productions  d'un 
beau  jaune  franc,  d'un  jaune  cbamois,  qui  peuvent  siéger  partout,  mais 
occupent,  de  préférence,  les  paupières  et  leur  pourtour,  les  mains  et  les 
organes  génitaux.  Le  xantelasma  est  souvent  accompagné  dictère  chro- 
nique et  dhypertropbie  du  foie,  sur  la  nature  de  latpu'lle  je  ne  puis 
m'élendre  dans  ce  travail (^).  Les  tubercules  du  xanthome  sont  formés 
par  raccurnulation  de  cellules  graisseuses,  plongées  dans  une  gangue 
conjonctive.  Ces  cellules  ont  un  aspect  niûriforine,  dû  à  ce  que  les 
granulations  graisseuses  y  sont  isolées,  au  lieu  de  former  une  goutte 
unique. 

L  acné,  maladie  des  glandes  sébacées,  peut  se  |>résenter  sous  forme  de 
tubercules,  (pii  constituent  \  acné  varioli forme  on  le  niolluscum  conta- 
ijiosutn.  Ces  tubercules,  (pii  sont,  en  effet,  contagieux  et  inoculables, 
bien  (pie  leur  agent  de  contagion  ne  soit  pas  connu,  sont  saillants,  durs, 
airondis,  blancbàtres  et  ombilicpiés  à  leui'  j)artie  centrale  connue  une 

(')  E.  G.\Li:iiKn,  Tr/iilr  des  itinl.  de  la  prau,  1.  II.  \>.  '»•",").  —  l'Ircrc  gahonais  et  clou  de 
Biskra.  Biilf.  de  la  Sor.  de  dcniidl.,  nov<'ml)rc  1898. 

(*)  E.  (jaiciikii,  Auatomie  pathologique  el  nature  du  nn/rosix  fungoïde.  (loiijrrùs  interna- 
tional (le  <lernialol<j<îie.  Paris,  1000.  —  Gaiciiku  et  Ï/Acm-khe,  Myroxis  foiujoïde  d  forme  cya- 
noliqiie.  S(ie.  de  dermat.,  juin  1001. 

(^)  E.  Gaiciikii,  Traité  des  mal.  de  la  peau,  I.  II.  |).  251.  —  Snnahie  mcdicalc,  octobre 
1894.  —  Gaiciikii  el  llKitsciiEit,  Soc.  île  dermat.,  novembre  1800. 
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|Misliil('  (le  Naiidlc.  (".clic  (Miiliili(;ilioii  i('|ii ociilc  Idrilicc  de  lii  ^laiitli; 
scliaccc,  par  lc(|iicl  on  pciil  l'aiic  soiiidic  (|iicl(|ii(T()is,  au  iriovcii  (Iiiik; 
pression  cxcrccc  à  la  l>iisc  Au  liihcrciilc,  iiii  peu  (\('  sclmin  concicl. 

Lacn»'  varioliloriMc  a  son  sic^c  dans  les  nhindcs  séliacées  cl  résnilc 
dune  alléialion  spéciale  des  cellnles  ^landulaiics.  don!  le  conlenn  snl»il 
la  transfoi  inalion  cornée,  an  lien  de  suivre  révolnlion  graisseuse  nor- 
male (')• 

Le  molliiscinii  fibreux  ou  /ibroinc  inolluscuiii  esl  le  seul  vc-ri laide 
luolliiscuni.  C  t'sl  une  pro(lncli(Ui  lilneuse  dermique  localisée,  (|ui  l'orme 
des  lultéi'osilés  de  volume  variable,  les  unes  sessiles,  à  hase  larj^e,  les 
autres  pédiculées,  constituant  le  moUnscum  peiKluhim.  Ces  tuhérosités 
sont  de  consistance  molle,  sans  altération  deconlem-  delà  peau;  elles  peu- 
vent être  très  nombreuses  et  représentent  alors  la  jibromatose  cutanée 
généralisée.  Leur  volume  est  quelquefois  tel,  qu'on  doit  les  ranj^cr  |)armi 
les  tumeurs. 

H  yadanircs  tnhcrcules  cutanés  (pii  sont  constitués  non  plus  par  du 
tissu  iihreux,  mais  par  du  lissn  musculaire  :  ce  sont  les  derniato- 
niyonu's.  On  donne  ce  nom  à  des  [iroducfions  uuisculaires  lisses  locali- 
sées. (]ui  se  présenlent  tantôt  sous  la  l'orme  de  taches  lenliculaires,  à  peine 
saillantes,  tantôt  sons  la  l'orme  de  jietites  tumeurs,  pouvant  atteindre  le 
volume  d  une  amande. 

Ces  tubercules  sont  ariondis.  lisses,  réguliers,  dune  coloration  rosée 
ou  rouj^e.  Leur  évolution  est  très  lente;  ils  persistent  indélinimenl  mais 
ne  sulcèrent jamais. 

Vadénomc  siidoriparc,  déciil  par  Verneuil,  est  une  hypertrophie  des 
glandes  sudoripares.  (|ui  se  présente  sous  la  forme  d'une  nodosité  inohile 
avec  la  peau;  celle-ci  est  d'ahord  intacte  à  la  surface  de  la  pioduction  pa- 
thologique. Peu  à  peu,  cette  nodosité  s'étale  en  devenant  lohulée;  elle 
peut  ainsi  ac(piérir  les  dimensions  dune  véritable  tumeur.  Au  bout  d'un 
temps  variable,  elle  s'ulcère  en  donnant  une  sécrétion  ichoreuse  et  res- 
semble beaucoup  à  un  épithélioma. 

Le  furoncle,  que  je  range  parmi  les  tubercules,  parce  qu'il  débute  par 
une  nodosité  dure  et  (|u'il  laisse  souvent  à  sa  suite  une  induration  persis- 
tante, est  une  lésion  suppurative  inflammatoire,  dont  l'ouverture  est 
suivie  de  re\|)ulsion  d'un  bourbillon  caractéristique,  formé  de  tissu  cel- 
lulaire nécrosé. 

Enlin  le  sycosis  parasitaire  présente  des  tubercules  secondaires ,  con- 
sécutifs à  l'évacuation  des  pustules.  Ces  tubercules  ne  sont,  en  réalité,  que 
des  indurations  inllannnatoires('i. 

(»)  E.   Gaucher  e(  E.  Seugext.  Aiialomio  |)atliologiqin'  et  p.itliogéiiie  de  racn."  varioliformo. 
Arch,  d'anal,  pallinl.  et  de  /mlhol.  expér.,  sept.   1808. 
(*)  Voy.  ci-dessus.  |>.  158. 
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VII.   —   SOUAMKS 


Les  s(niiimt'S  sdiil  des  ('ciiillcs  ('(>i(l('iini(|ii('s  plus  on  moins  iKilicrciilcs 
et  pins  on  moins  l;n<;(>s.  On  ;i|)|)('ll('  s(|niim('s  lin  rmacrcs  (('Iles  (|ni  sont 
Irôs  lincs  cl  (|ni  rcsscmMcnt  ;i  dn  son. 

La  |)i-o(lnc-lion  de  la  s({nam(>  rrsnilc  d  im  lroid)l('  de  krialinisalion  de 
r(''j)id(Min('.  Si  l'on  oxaniincau  micros('op(;  unoooupedc  peau  de  dcnnato-sc 
sipiamcnsc.  on  voit  (pie  le  sfraiiifn  grcnudosuni  cl  le  str((liini  hicidum 
onl  dis|iarn  cl  (pic  les  cellules  delà  conehe  coi'iK^e,  non  k(''ialinis(''cs,  ccn- 
rei'incnl  un  noyau.  Quand  la  deiinatose  ^n('iil.  le  stratunt  f/rfoiiilosiaii 
et  I(>  strahim  hicidum,  rt'appaiaisseul  ;  les  cellules  corni'cs  reeouvi'enl 
leur  lu'ratinisalion  nonnal(!  et  leur  noyau  disparaît. 

La  s(juaine  esl  |)lns  sonvcnl  une  lésion  scrondairi'  (jn'une  It'sion  pri- 
niilivc.  Tous  les  ('lytlu-nies.  loiiles  les  v(''sicules,  toutes  les  huiles,  beau- 
coup de  |)apiiles  et  de  tulx'i'cnics  se  Iciininent  |)ar  desquamation.  Il  y  a 
MKMiie  (\v<,  alVections  ('•rytli(''malcuscs,  dans  lestjuelles  les  S(|uames  sont 
(■Miacl(''risli(pics;  dans  la  scdrldlinc,  |)ar  exemple,  la  dt'S(piamation  se 
l'ait  |)ar  larges  lamltcanx  (''pideiini(pics,  dont  rexistence  permet  détablir 
le  diaiiiKtsIic  i(''lrospcctir  de  la  maladie.  Paiini  les  dermatoses  huileuses, 
le  peiiiplii</iis  foliacc  doiuic  lieu  à  des  squames,  qui,  par  leur  aspect,  ])ar 
leur  ahondane(!,  par  leur  renouvellement  incessant,  par  l'odeur  fétide 
(pi  ('Iles  r('pan(lenl,  sont  (^«falement  tout  à  l'ait  caract(''risti(pies. 

Mais  à  c('il(''  de  ces  s(piames  secondaires  on  dent(''ropalhi(pies,  il  y  a  des 
ttjfçctions  squaincîtscs  primitives,  qui  peuvent  ô.\vv  de  cause  interne  on 
de  cause  externe. 

Les  affections  sf/uameiises  de  couse  intevue  compi-ennent  les  pityriasis, 
le  jisoriasis,  la  syphilide  squameuse  et  riclityose. 

Le  nom  de  pityriasis  a  (''t(''  donni*  à  plusieurs  alVections  très  dilïï'rcutes, 
qui  soiil  :  le  pityriasis  simplex,  le  j)ityriasis  ruhra,  h;  pityriasis  rosé  de 
(iiherl. 

Le  pitip'iosis  simple. r  esl  une  s(''horrh(''e  s(''clie,  due  à  un  Ironhie  de  la 
sécrétion  sehii<ée;  on  peiil  lui  donner  le  nom  plus  exact  de  séborrhée 
pilijriasi(iue.  Il  resscmhle  à  rec/,(''ma  s(piamenx,  avec  celle  (lin'ér(Mice  que 
ses  sipiames  ne  reposent  passniun  l'ond  ron^cel  con^cstionnécl  (|ue  la  peau, 
au-dessous  d  elles,  a  cons(Mvé  son  aspect  noinial.  Il  peut  occuper  les  par- 
lies  i;lahi'cs  dn  corps.  |>arlicnli("'rement  la  l'ace,  che/  les  eid'anls,  chez  les- 
(piels  il  est  coniiii  sons  le  nom  vidj^aire  de  dartre  f'ariiietise.  Il  est  con- 
slilm''  par  une  descpnmialion  line,  v(''rilahlemenl  rniTinac(''e,  sous  l'orme 
de  pla(pies  ari(Uidies  on  iiré<iiili('res  de  dimensions  variables. 

An  cuir  chevelu,  cette  séborrhée  pilyiiasi(pi(î  donne  lien  à  dess(piames 
un  peu  plus  larges,  moins  adhérentes,  qui  toinlx'ut  ])arfois  en  abondance. 
(pii  ne  sont  plus  s("'chcs.  mais  <,n'asses,  et  déterminent  de  vives  déman- 
geaisons. 
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Hiiiis  tt'ilaiiis  (ils,  It's  s(|iiaiin'>  >('lMiiili('i(|iics  sont  ii(((im|>;i}iii('t's  il  ini- 
liitioii  tiilimcr  siiiis-jiicciilr  :  cllfs  rc|insciil  sur  un  l'oiiil  iniinc,  IT-ffi'it'- 
iiKMil  |Ki|)iilfii\  cl  Idniiciil  (les  ('i'i-('lcs  iininiilis  on  |)i)l\('\('lii|ii('>.  i|iii 
roiisliliiciil  \ Ccz-rtiKi  schan'hciiiuf.  i|u du  oliscivc  |>,iili(iilirii'iii('iil  ;'i  i;i 
n><^ii)ii  strni;ilc  l'I  au  iiiilicii  ilii  ili)>. 

Le  pili/riiisis  ndnit  csl  une  alVcrlioii  civlliciiiald-siiuaiiiciisr  :  sc^ 
si|uauics,  assez  lariies.  sèches,  lies  alKtiidaulcs.  fe|Miseiil  siif  iiiie  Ktii^cui 
civllicuialciisc  liciiéialisce.  i|ui  iccouvic  joule  la  suilare  i\\\  eiM|is,  y  cdm- 
jiiis  la  lace  el  le  cuir  chevelu.  (iClle  alVeclioii,  i|iii  |teiil  èlie  priiiiilive  mi 
sccmidaii'c  à  un  |is(ii'iasis  ;^éiicialis(''  cl  ih-ui'iiéié.  e<l  d  une  f^iavili-  iimi- 
Iclle. 

I.e  pilyrinsis  ruina  esl  une  lualadie  chr(iiii(|ue:  mais  il  présciilc  une 
ronue  suhaijiuë.  plus  héiii^ue,  connue  sous  le  nom  de  derniafile  e.rfolid- 
Iricc.  (lelle-ci  est  caraclérisée  par  des  sipiames  plus  iartics  cl  a  ipiehpies 
points  de  contact,  au  poini  de  vue  iiioipli(douiipie.  avec  réiylhème  scarla- 
liniroriue,  dont  elle  dillÏMc.  cependant,  par  sa  duri'c  heaucoiip  plii^ 
lon«iuoot  par  les  altérations  di^^-  phanères  (|toils  el  oncles),  cpii  accoiu|»a- 
fiuent  toujours,  au  hoiil  dun  certain  temps,  rérupliou  cutanée. 

11  y  a  une  f'ormi'  particulière  de  pityriasis  riihra,  ipii  a  été  décrite  par 
Dovei'^^ie  sous  le  nom  de  ])ilyriasis  pilavis.  Celle  alléclioii  doil  élre.  en 
réalité,  considéri'-e  comme  une  maladie  spi'ciale.  Hlle  esl  caraclérisée  par 
I  association  de  |)Iaipies  rou<ies  sipiameuses.  occupant  pailicnlièremenl  la 
paume  des  mains  el  la  |>lant('  des  pieds,  dune  si'-horrliée  pityriasique  très 
ahondante  du  cuir  chevelu  el  d  une  alléralioii  parliculière  des  roHicules 
pileux,  (^eux-ci  pr(''seiilenl.  à  leurs  oi'ilices.  des  saillies  itapuleuses  dures, 
donl  rcnscmhle  l'orme  une  surface  râpeuse.  Chacune  de  ces  saillies  esl 
une  sorte  de  cône  corné,  connu  sous  le  nom  de  cône  cpidcritiiqiic  civ- 
ciinipilairc.  Le  pityriasis  pilaris  est  une  maladie  très  loii<iue.  ipii  se 
lermine  par  la  «iuérison. 

\a'  pili/riasis  rosr.  décrit  parCiherl.  esl  une  allectiou  saisonnière. 
pseudo-exanthématii|ue.  ipTon  ohserve  sui'tuul  au  [irintemjts  et  à  I  aii- 
loume.  Il  est  caracti-risé  par  des  taches  roses,  squameuses,  arrondies,  ou 
pai' des  anneaux  squameux,  représentant,  dans  le  premier  cas,  le  pitjpiasis 
maciilaln.  dans  le  second,  le  pili/rinsis  circinala.  Ces  deux  l'oi-mes 
éiuptives  sont  associées  chez  le  même  sujet.  Les  lésions  se  dcveloppeul 
de  haut  en  has  sur  la  totalité  du  corps,  el  de  haut  en  has  sur  chaipie 
sejiuienl  du  corps:  elles  déhutent  par  la  [)artie  supérieure  du  tronc  |i()iir 
s'étendre  à  sa  |)artie  inreiienre:  sur  chaipie  memhie,  elles  di'huleul  parla 
racine.  Cette  éruption,  qui  se  généralise  assez  raj)idemenl.  ressemhie  un 
peu  à  la  roséole  syphilitique,  mais  en  difl'ère  |tar  la  nuance  phi<  vive  de  sa 
coloration  et  pai'  I  ahondance  de  ses  squames. 

Le  psoridsis  n'est  pas  uniquement  s(|uameux;  c'est  une  (i/fcclm)!  pa- 
pulo-squamcnae ,  r,\v  ses  squames  reposent  sur  une  ('•levure  papulil"(»rme 
rouge,  congestionnée,  saignant  facilement  par  le  giatlage.  Les  squames 
du  psoriasis  sont  épaisses,  sèches,  hiancliàires,  micacées,  ressemhlanl  un 
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pou  à  (les  laclu's  de  bougies.  Le  siège  (réiection  des  papules  psoriasiques 
est  aux  coudes  et  aux  genoux  du  eôté  de  rextcnsioii  :  mais  cette  éruption 
peut  oeeuj)er  toutes  les  légions  du  corps,  y  coiiijiris  le  cuir  chevelu,  où 
elle  est  très  l'réqueute.  Les  papules  scpiauieuses  jieuvent  être  isolées  ou 
disséminées  {psoriasis  gullata)  ou.  au  contraire,  gi'ou])ées  sous  forme  de 
pla(|ues  |)lus  ou  moins  larges,  de  configiualions  divei'ses  {psoriasis  fi(fu- 
rala,  sculala.  cirriuata,  etc.). 

La  syphilis  cutanée  donne  très  souvent  lieu  à  des  s(|iiames;  toutes  les 
syphilides.  notanuncnt  les  syphilides  papuleuse  et  tuberculeuse,  se  ter- 
minent ]tar  desipiamalion.  Mais  il  y  aussi  une  sijpliilidc  scjuamciise pin- 
inilivc,  qui  est  exchisivemeul  squameuse  et  (juon  observe  à  la  paume  des 
mains  et  à  la  plante  des  pieds.  Cette  syphilide  palmaire  et  plantaire  appar- 
tient à  la  fin  de  la  |)ériode  secondaire:  ses  squames  sont  grisâtres,  déta- 
chées sur  leurs  boi'ds  sous  foiiue  de  colleiclle  de  Hiett,  du  nom  d'un 
deiiuatologiste  qui  a  ])ien  décrit  cette  parlicu huilé  des  desquamations 
syphilitiipies. 

L  iciityose  peut  ètie  considérée  comme  le  type  des  dermatoses  squa- 
meuses primitives,  car  sa  lésion  élémentaire  est  uniquement  une  squame. 
Cette  afïcction  est  une  difformité  congénitale  et  non  une  inflammation 
cutanée.  Elle  est  caractérisée  pai'  des  s({uames  blanches  ou  grisâtres, 
qui  ne  sont  pas  imbriquées,  mais  simplement  juxtaposées  et  donnent  à  la 
surface  de  la  peau  un  aspect  craquelv  tout  à  fait  [)articulier.  Cette 
description  s'applique  seulement  à  la  l'orme  vidgaire  de  l'ichtyose, 
Vichtyose  nacrée.  Il  y  a  d'autres  formes  d'ichtyose  caractérisées  par 
des  amas  épidermicpu^s  cornés,  rugueux,  plus  ou  moins  épais,  réunies 
sous  la  dénomination  commune  d'ichlyose  hyslrix,  qui  reconnaissent 
la  même  origine  congénitale  que  1  ichtyose  vulgaire,  mais  dont  l'aspect 
est  bien  différent. 

A  côté  de  ces  affections  squameuses  de  cause  interne,  il  y  a  des 
squames  de  cause  externe,  (pion  peut  observer  à  la  suite  d'une  irrita- 
tion cutanée  |)rolongée  ou  de  flottements  répétés.  C'est  ainsi  que  l'action 
du  rasoir  détermine  parfois  une  des(piamation  |)ityriasique  de  la  face. 
C'est  à  une  cause  analogue  qu'il  faut  attribuer  le  psoriasis  artificiel 
des  genoux  chez  les  laveuses,  chez  les  j)ar(pieleurs  et  chez  les  religieuses. 

Dans  d'autres  cas,  la  desquamation  est  à' origine  parasitaire. 

Le  pityriasis  versicolor  est  constitué  ])ar  des  squames  jaunâtres, 
d'une  coloration  café  au  lait,  faciles  à  détacher  par  le  grattage,  qui 
forment  des  jihujues  plus  ou  moins  larges  sur  le  devant  de  la  poitrine  et 
dans  le  dos.  On  trouve  dans  ces  squames  le  mycélium  et  les  spores  du 
microsporon  fur  fur. 

La  trichopliytie  des  parties  glabres,  du  cuir  chevelu  et  de  la  barbe 
donne  lieu  également,  dans  certains  cas  et  au  début  de  son  évolution,  à  une 
desquamation  spéciale,  très  fine,  d'une  coloration  blanche,  disposée  sous 
forme  de  j)la(pies  circinées,  (pii  était  connue  autrefois  sous  le  nom  de 
pityriasis  alba  parasitaire.  Cette  desquamation  est  une  sorte  de  pous- 
sièie,  presque  exclusivement  formée  de  spores  cryptogamiques. 
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M-SlUiNS    KLKMKNTAIKKS    SKCOM)AIHES 

La  divisidii  «les  li'sions  ('Iriiiciilaircs  de  la  peau  t'ii  Irsioiis  juiiiiilivcs  cl 
cil  lésions  sccoiulairt's  csl  piircinoiit  aitilicidlc;  |»(>iir  ètic  exact,  il  lau- 
(Irail  iliic  :  lésions  le  plus  sourcnl  priinilivcs  ou  le  ])lus  souvent  secon- 
(Idircs.  On  a  vu.  en  cllcl,  dans  les  pages  précédentes,  (piil  \  avait  des 
lésions  dites  primitives,  (pii  |)onvaient  être  secondaires  :  les  tubercules 
du  sycosis,  par  exemple,  sonl  des  lésions  secondaires;  les  squames  sont 
aussi  souvent  et  même  plus  souvent  secondaires  (pie  primitives.  De  même, 
les  lésions  secondain-s.  ipic  nous  allons  étudier,  sonl  parfois  primitives. 


I.  —  ivXCdUIATIO.NS  I:T  LLCKKATlOiNS 

Les  excoriai ioKs  ou  exulccrations  sonl  des  ulcérations  siiperliciellcs 
ijui  ne  dépassciil  pas  lc>  limiles  de  I  épidémie  et  n'atteignent  pas  le 
derme.  Elles  ne  laisscnl  pas  de  cicatrice. 

Ces  exc(uiatioiis  succcdcnl  parliculièremenl  aux  vésicules,  aux  bulles  cl 
aux  pustules  psydiaciécs  de  liiiipéligo.  Leur  guérisoii  est  marquée  par  la 
production  dune  crmilelle  nu  dune  simple  squame,  après  la  chute  des- 
(pu'lles  on  n'oltserve  aiicime  Irace  piMsistante. 

Il  |)eut  \  iwo'iv  dvs  c'xi(l(é)'(il ions  priinilivcs.  dont  le  type  le  |tlus  l'ré- 
ipient  est  hi  plaque  muqueuse  syphilitique. 

Les  plaipies  miKpieiises  siègent  le  plus  souvenl  sur  les  miKpieiises, 
|)rincipalemeiit  sur  la  muqueuse  de  la  houdu',  de  la  langue  et  de  listhme 
du  gosier,  mais  elles  peiixcnl  occuper  la  peau  des  lèvres,  la  peau  du  gland 
ou  de  la  vulve  cl  la  peau  de  I  anus.  Ce  sont  des  exnlcérations  grisâtres, 
opalines,  arrondies,  un  peu  cuisantes,  qui  ne  déterminent  de  véritables 
douleurs  ipie  dans  les  cas  où  (dles  sont  multiples  et  conlliieiites.  Elles 
appartiennent  siirloiit  à  la  période  secondaiie  de  la  syphilis  et  coexistent 
avec  la  roséole:  mais  elles  peuvent  être  très  tardives  et,  en  réalité,  on  est 
c\\  di'oit  de  dire,  comme  lensiMgnait  llillairet,  (pie  la  pla(pie  miupieiise 
est  un  accident  de  lonles  les  péiiodes  de  la  syphilis. 

Les  ulcérations  smil  plus  prolondes  (pie  les  excoriai  ions:  elles  ne  sont 
pas  seulement  épideiiiii(pies  ;  elles  atteignent  le  derme,  j)lus  ou  moins 
profondémeiil.  cl  mèiiic  pailois  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Elles  .se 
lerminenl  piir  la  piddiiclion  d  une  cicatrice  persistanle. 

L  ulcération  est  (iKlinairemenl  une  lésion  secondaire;  il  y  a  ce|)endant 
des  ulcérations  «pi  on  |>eut  qnalilier  i\c  primitives,  |)arce  (ju'elles  consti- 
tuent la  période  détal  de  la  maladie,  bien  (pien  réalité  elles  succèdent  le 
pins  souvent  à  des  lésions  érythémaleiises,   vésicideuses  ou  pustuleuses, 
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I.cs  |)iin(i|>;il('s  iilcriMlions  |>iiiiiiliv('s  sont  :  riilciTc  v;iii(|uoiix,  riilcèir, 
(li's  niivs  tli;iii(ls,  le  chimcir  s\|(liilili(|n(',  le  cliimcn'  mon  cl  riilcôi'atioii 
IiiIkmciiIcusc  primitive. 

\.'iil(i''r('  vavhiueux  siè^e  à  In  parlio  intV'iiciiic  des  janihes  ;  il  snccèdo 
<(niv('iil  à  (les  lésions  ('('/.('Mnalciises;  dans  d'aiilics  las,  il  est  |)rovoqn(''  par 
nn  Irannialisnic;  mais,  dans  Ions  les  ras,  il  estprodnit  cl  linti'ctonupar  les 
varices  cl  parles  IronMcs  de  nnlrilion  cnlan«''c,  (pii  rcsullcnidc  la  gêne 
dans  la  cire  iilalion  veineuse.  Il  est  plus  ou  moins  cicndn,  arrondi  on 
irrc"nlier.  Ses  liords  sont  tailles  à  pic,  qnclqnelois  indurés  et  calleux.  Il 
a  une  marclie  très  lente  et  peu  de  Icndancc  ii  la  <;iierison.  (Jnand  il  se 
cicatrise,  il  laisse  à  sa  place  une  cicatrice  piguienlée. 

\.' iili-crc  (1rs  pdijs  cIkiikIs,  (pi'on  ol»serve  en  Asie,  en  Africpie  et  en 
Amcri(pic,  partie  idièrcmcnt  au  Tonkin  et  en  Annam  (').  au  (lal)on  ('),à  la 
(iuadclonpe,  siè^c  sui-  les  nuMnhi-cs,  pi'incipalcnicnl  aux  jamhes.  Il  a  une 
tendance  envahissaide,  mais  une  évolution  toipide  et  se  cicatr'iso  très 
ditTicilement  dans  les  pays  où  il  a  pris  naissance,  plus  lacilemenl  (piand 
les  malades  changent  de  climat.  Il  lessenjhlo  l)eaucou[)  aux  ulcérations 
svpliilitiqncs  et  sa  cicatrice  est  piginentée  comme  celle  des  syphilides. 

I.c  chancre  sj/pliililique  de  la  peau  est  imc  ulcération  surélevée,  lisse, 
peu  suintante,  d'une  coloration  rouge  sond)re,  généralement  indolore, 
accompagnée  d"«!ngprgement  lymphatique  polyganglionnaire  et  suivie  à 
href  délai  de  l'apparition  de  la  roséole  spécilique. 

l,e  chancre  mou  est  une  ulcération  plus  profonde,  à  hords  décollés 
cl  irrégniiers.  couverte  de  pus,  à  tendance  envahissante,  accompagnée 
d'une  ailénopathie  suppurée  et  douloureuse.  Il  est  généralement  nndtiple 
sm-  le  même  sujet  et  auto-inoculahle,  tandis  (pie  le  chancre  syphilitique 
est  le  plus  souvent  unique. 

l.'uh'cralion  luhcrcn'u'use  primitive  de  la  peau  rc'sulte  de  lauto-ino- 
culation  directe  du  hacille  tuberculeux  |>ar  les  déjections  on  par  Texpec- 
loralion  des  phtisiqu(>s.  (hi  Tithscrve  près  des  oi'ilices  naturels,  autour  de 
l'anus  cl  sur  les  lèvi'cs,  plus  souvent  sur  la  langiu'.  Elle  est  due  à  la 
lonlc  caséeuse  de  granulations  tuberculeuses,  groupées  les  unes  à  côté  des 
autres  et  qui,  avant  leur  ramollissement,  ont  1  aspect  de  grains  jaunes 
tout  à  l'ail  cai"iclérisli(pics.  1/ulcéralion  tuberculeuse  saccroit  graduelle- 
mrnt  par  la  production  de  nouvelles  granidations  autour  de  la  lésion 
|Minci|>alc  cl  par  le  ramollissement  successif  de  ces  granulations  nou- 
velles. Mlle  peut  ainsi  ac(pi(''rir  dassez  grandes  dimensions  et  n"a  aucune 
tendance  à  la  cicatiasalion. 

bes  nhéralians  secondai rex  siicicdent  à  i\i'>  pustules  phlysaciées,  à 
des  luberc'.des  ramollis,  souvent  à  i\vi^  gounnes.  (pie  nous  avons  consi- 
di'rées  c(mnnc  imc  variété-  de  lubercides,  pai-fois  à  des  tmneurs. 

Klles  ont  peu  de  caractc-rcs  propres  par  elles-mêmes.  Dans  la  variole. 

/     li\Li:ilKl<  <'l   TotvivMM.   l'Iii'vrx  iliiliiniiilrx.    Soc.   il/   (li'iiii:il.,   j.iinici'    I8'.(t). 
*     <iAl'i.llKll,    l  /rrrr  i/illinitfiis.    Soc.    (!;■  (Icilli;il ..    nii',  .    IX'.tS.   —   (Immiiki'I    I!i:ii\  vitl).    Soc.    ilc 
<li'nn;i(.,  iii:irs  l'.Mll. 


I 


I 


MitniiK  \ii(i\s  iti:  coii.Ki  II  i:r  I)\si'i:(T  iu;  i.\  siitivcr.  ci  tank  i:.     17;. 

('(>|)(Mi(l;iiil.  Iciir  inr^tilat'itr.  leur  iiiiilli|ilii'ili'.  leur  |)i'('>(loilliliaiH-i-  ;i  l;i 
l'iicf  (oiivliiiiriil  (les  cliMiiciils  iiii|)(ii'laii|v  du  dinj^iKisl  ic  i-rd'ospcclil"  de 
I  criii)!  ion. 

Les  anU'i's  iilcrralioiis  nOiit  rien  d<-  |iatlin|^ii(>iii(>iii(|ii('  dans  leur  as|)(>('l. 
<'l  I«'IM'  iialiii't'  ne  pi'iil  rlii'  d/'IciiiiiiM'c  t|ii('  par  la  coiiiiaissaiicc  de  la 
lésion  aiiléeeilenle. 

re|)eMdanl.  il  y  a  ceilaiiies  maladies  dans  les(|iielles  les  idréralions 
|»(»ssèdeiil  des  enraelères  par'lii  iilieis.  dé|ien(lanl  nnii|iieinenl  de  la 
nalinc  de  la  maladie  et  (|nelle  (|ii  ail  été  la  l'orme  de  la  It'-sion  élémeiilaiie 
[Mimilive.  (!es  maladies  soni  la  lidi<'reulose,  la  sy|>lnlis,  la  lè|ii('.  le 
eaneer  el    le    niveosis   l'on^oïde. 

I,es  nlcridlioiis  Inhcrciilcitscs  laneiennemenl  <(i(d"nlenses).  ([u'elles 
siieeèdeni  à  des  connues  ou  à  des  Inhereiiles  ln|)i(|nes,  sonI  iiié^nlièics,  à 
liords  déi'ollés  el  amineis;  ieui- surface  est  dune  coloration  livide,  lie  de 
vin  et  couverte  de  l'on^osilés.  j-dles  laissent,  à  leur  suite,  des  cicatrices 
violacées,  irré|^idières,  liridées  el  rétiaclees,  à  tendance  kéloïdienne. 

Les  nlccrdlioiis  sijj)liilili(itn's  sont  luen  dillerentes;  elles  sont  plus 
régulières  (|U(^  les  précédentes;  elles  ont  des  Iku'cIs  taillés  à  |)ic  ou  en 
évidoir:  leur  surface  est  sanieuse.  Klles  oïd  une  tendance  à  s'accroître 
rapidement  et  à  devenii'  i)li(i<n'(h'')i'nii(cs.  l\!lles  laissent  apiès  elles  une 
cicatrice  lisse,  plate,  léunlière.  di'primée.  pi<finentee.  dont  la  coloration 
sellac»'  peu  à  peu  du  centre  veis  la  circonférence. 

Les  ulccvalioiis  de  in  lèpre  sont  Mafardes.  saii^nantes.  ichoreuses. 
sans  tendance  à  la  cicatrisation,  insensildes  connue  toutes  les  maniles- 
tations  lépieuses. 

Les  ulcérai  ions  du  eaneer  soid  parliculièicment  doidoureuses;  leur 
siu'face  l'st  couverte  de  hourticons  charnus  mollasses,  (pii  saii^nent  très 
facileuieiil.  Leurs  Itords  sont  irréguliers,  saillants  et  indurés. 

Les  ulcérations  (pii  succèdent  it  lonverture  Ae^  tuhercules  ou  des 
tumeui's  du  nii/eoxis  /o)ii/oïde  sont  paiTuis  tiès  |)rofondes  et  tiès  éten- 
dues: elles  sont  hiafai'des  et  sanieuse>;  leurs  hords  sont  décollés  et 
irrégnliers;  elles  ont  peu  de  tendance  à  se  cicatriser. 


->,  _  Fissii;i:s  01  niiA(;At)i:s 

Les  ulcérations  (pii  occupent  les  plis  de  la  |ieau  ont  rein  le  nom  de 
fissures  ou  de  ï-lKUjndes.  Ce  sont  des  peites  de  sulislances  liné'aires,  à 
Lords  indurés,  (pii  |)rovo(pieul  souvent  de  vives  douleins. 

Le  type  de  la  tissure  est  la  fissure  a  Idnus,  (pii  a  des  causes  mulli|)les, 
mais  (pii  peut  être  simplement  la  consiMpu'nce  d  une  irritation  pndongée 
de  la  smlace  cutanée,  (lest  elle  surtout  (pii  est  accompagné-e  de  doideui's 
intoleraldes. 

l»eaucou|t  de  lésions  cutanées  peu\ent  premlre  le  caraclère  lis-uricpu', 
en  raison  de  la  ivgion  sur  laiiuelle  elles  siègent. 
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Le  chancre  de  l'anus  ost.  fissurique.  Les  plaques  muqueuses  syphi- 
litiques sont  (''^ahMiicnl  lissurifiues  à  riiiius  et  aux  comiiiissun's  labiales. 

Le  psoi'iasis  des  levées,  des  plis  ailiciilaii(>s,  du  uiainelon  et  de  l'anus 
peul  donner  lieu  aussi  à  des  fissures  secondaires,  parfois  assez  doulou- 
reuses. Il  en  est  de  même  de  Veczénia  des  mêmes  ré<;ions,  particulièrc- 
iiienl  de  leezéma  oïliicidaire  des  lèvres. 

Il  y  a  une  alîection  des  commissures  labiales,  caractérisée  par  une  sorte 
de  décollement  épidermiciue  localisé,  récidivant,  occupant  à  la  fois  la 
muqueuse  el  la  surface  cutanée,  à  huiuelle  on  donne  le  nom  de  perlèche. 
Cette  alîection  est  égalemeni  lissmi(pie,  mais  la  lissm-e  (pTelle  produit 
est  peu  douloureuse. 


5.  —  CROUTES 

Les  croûtes  sont  des  concrétions  produites  par  le  desséchemenl  de 
lexsudation  (jui  se  fait  à  la  surface  des  ulcérations.  Quand  on  arrache  la 
croûte,  on  trouve,  au-dessous  d'elle,  une  mince  couche  d'exsudat,  tantôt 
séreux,  tantôt  purulent,  tantôt  séro-sanguinolent. 

Les  croûtes  peuvent  succéder  à  des  vésicules,  à  des  pustides,  à  des 
papules  ou  à  des  tubercules  ulcérés.  La  plupart  d'entre  elles  n'ont  pas  de 
caractères  distinctifs.  Quelques-unes,  cependant,  présentent  des  partrcu- 
laiités  propi'cs. 

(ielles  de  Veczénia  sont  minces,  grisâtres,  peu  adhérentes,  soulevées 
sans  cesse  pai'  Texsudation  poisseuse  sous-jacente.  Celles  de  Veczéma 
impétigineux  participent  des  caractères  des  croûtes  de  Timpéligo. 

Les  croûtes  impétigineuses  sont  jaunâtres,  melliformes,  molles,  quel- 
(pielbis  étendues  en  nappes.  C'est  l'aspect  de  ces  croûtes  qui  avait  fiiit 
donner  à  l'impétigo,  par  Alihert,  le  nom  de  mélitagre. 

Les  ciboules  de  Vherpès  sont  petites,  résistantes,  bien  isolées,  d'une 
coloration  jaunâtre  ou  brunâtre. 

Celles  de  Veclhyuia  sont  biimes,  épaisses,  stratifiées,  adhérentes  et 
enchâssées  pi-ofondément  dans  le  deinie. 

Les  croûtes  de  la  tuberculose  cutanée  et  de  la  syphilis,  (juelle  que  soit 
la  forme  de  la  lésion  élémentaire  qui  leur  a  donné  naissance,  présentent 
des  cai'actères  distinctifs,  très  impoi'tants  à  connaître. 

Les  lésions  ulcéreuses  de  la  tiihereiilose  sont  recouvertes  de  croûtes 
molles,  jaunâtres,  peu  adhérentes,  autour  des(pielles  les  téguments  sont 
é|)ais  et  vi(dacés. 

Dans  la  syphilis,  les  croûtes  sont  dures,  brunâtres,  adhérentes,  épaisses, 
siraliliées  comme  les  coquilles  d'huîtres  ou  de  patelles,  entourées  d'une 
/,one  pigmentée,  d'un  jaune  cuivré. 

H  v  a  des  croûtes  (pii  ne  reposent  pas  sui'  une  perte  de  substance, 
au-dessous  desquelles  la  jteau  n'est  ni  ulcérée,  ni  même  excoriée;  ce  sont 
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dos  rrofilcs  i>riiiiilivcs.  De  ce  iioiiiImc  soiiI  li-s  cnirilcs  de  hi  srlioi  rlit'c, 
ol  celles  (lu  laviis. 

La  séborrhée  c^i  un  Intiililc  de  hi  séciélioii  séliacéc.  PiiiTois,  hi  malièro 
séliitcéf  liv|U'rst''cirlé('  se  ((iiicièlc  sous  loniu'  de  rroùlcs  j^iisàlrcs,  uiollcs. 
niallciiiiit's  t'I  i^raisst'uscs.  au-dessous  des(|uelles  la  peau  est  seideiiienl 
l'OUfïe,  uiais  uou  ideéiée.  Sur  cetle  surl'ace  rou^c  ou  |M'id  voir,  (|uaii(l  la 
ei'oùle  esl  eulevée.  les  oiiliees  séhaeés  dilatés  el  héauls. 

l^a  croule  /'<ivi(/u<'  oM  esseutielleuieul  de  eoui|)osiliou  parasitaire.  Elle 
est  Ibnuée  |)ai-  laeeuiuulatioii  du  uiycéliuiu  et  des  spores  de  Vachorion 
Scha'nh'itiii,  {\m  esl  le  parasite  Aw  lavus.  Ces  croûtes,  <pii  i'é|Kuideiit  une 
odeur  de  souris  earactérisliipie.  sont  sèches,  ternes  et  pulvéridentes.  Mlles 
présentent  dillërenls  aspects  :  tantôt  ce  sont  des  croules  arrondies,  isolées, 
de  petites  diuuMisions,  déprimées  en  godets,  caiactérisant  le  favus 
urcéolaire:  tantôt  ce  sont  des  amas  croùteux  épais,  irré<;uliers,  raboteux, 
recouvi'ant  de  larges  surfaces  et  résultant  de  la  réunion  et  de  la  conlluence 
des  godets  laviques  primitils;  ce  dernier  as|)ecl  appartient  au  favus 
scutiforme  et  au  favus  squarrheux.  Au-dessous  des  croûtes,  la  peau 
présente  une  dépression  cicatricielle  indéléliile,  sui'  hupielle,  non  seule- 
iHont  les  clieveu.v  sont  arrachés,  mais  les  i'ollicules  pileux,  sont  détruits. 


4.  —  CICATRICES 

Les  cicatrices  sont  formées  par  un  tissu  conjonctif  nouveau,  destiné  à 
réparer  les  pertes  de  suhstance  du  derme,  produites  pai'  les  idcéiations. 

Elles  succèdent  surtout  aux  pustules,  aux  tuhcrcides  ulcérés  et  aux 
plaies  traumati(jues. 

Leur  foiiue,  leur  saillie  et  leur  coloration  sont  variahles  suivant  les 
cas:  mais,  dune  manière  générale,  elles  peuvent  suivre  trois  évolutions 
dilïérentes. 

Le  plus  souvent,  elles  s'atrophient  avec  le  temps,  en  sall'aissant  |)eu  à 
jieu  et  en  diminuant  de  volume;  elles  peuvent  même,  liualemeut.  devenir 
à  peine  perce|)tiljles. 

Dans  d'autres  cas,  la  lésion  cicatricielle  persiste  indélinimenl  :  elh^ 
sindure:  le  tissu  libreux  qui  la  constitue  se  rétiacte.  Ces  cicatrices 
libreuses,  rétractées,  irrégulières,  indui'ées,  couvertes  de  hrides,  sont 
observées  à  la  suite  de  certaines  plaies  contuscs  et  surtout  à  la  suite  des 
brùlui'es;  elles  ont  reçu  le  nom  de  cicalrices  hypcrtrophiqucs. 

Dans  dautres  cas,  enlin,  la  cicatrice  s  hypeitro[)hie  et  (h'vient  kéloï- 
dienne. 

La  héloïdc  est  constituée  par  une  tumeur  dermi((ue.  cylindri(pie  ou 
allongée  iriégulièrement  avec  des  prolongements  latéraux:  (.'Ile  est  d'une 
coloration  rougcàtre  ou  rosée,  (juehpiefois  couverte  de  télangieclasies. 
C'est  d'ailleurs  une  production  indolente,  (pii  persiste  indéliniment,  sans 
jamais  s'idcéi'cr.  La  kéloïde  est,  en  réalité,  une  iiéoplasu'  surajoutée  à 
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la  cicdiricc.  d  iiin'  iiniphsic  d'iiiK^  ikiIiiic  piiiliciilirrc.  (|iii  ircidivc 
après  al)latioii. 

La  cii'iiliitt'  liv|)('iti(»|ilii(|ii('  ou  vicieuse  dill'èit'  (ti)jeefiv<'nu'n(  de  !a 
Uéloide  \rM-  situ  éteiidue  uioiudic.  |>ai'  s;i  plus  ^liuide  il  réiiuliuilé.  Elle 
en  dillèie  aussi  en  ce  (|u"elle  ne  léeidive  pas  après  alilalion. 

La  kéloïde  u'esl  pas  toujours  ciealiieielle:  on  a  déeiil  une  /.('loïdc 
sjwnUnu'C,  (\u\  est  une  soile  de  cicaliiee  primitive;  car,  si  elle  succède 
à  une  solution  de  conliiuiilé  de  la  peau,  celle-ci  a  élè  si  miniuie  (pi'elle 
a  passé  inaperçue.  Les  caractères  de  la  Uéloïde  s|)ontanée  sont.  d"ailleurs, 
o.xacleiueut  les  uièiues  cpu'  ceux  de  la  kèloïde  cicatricielle. 

I,es  cicatrices,  suivant  leurs  causes,  présentent  peu  de  caractères 
pi-opies.  (lepeudaul.  il  y  en  a  quel(|ncs-unes  dont  Taspect  est  caractéris- 
ti(pie  et,  en   (piel(|ue  sorte,  pathognonionique. 

Ainsi,  les  cicatrices  de  la  rcwiolc  sont  petites,  dé|)riiuées,  irrégulières, 
(piolquelbis  confondues  les  unes  avec  les  autres  sous  forme  de  placpies 
couturées  difformes.  Elles  doiuient  à  la  face  un  aspect  tout  à  fait  spécial. 

Les  cicatrices  des  idcéiations  de  la  lèpre  sont  dé|M'imées,  irrégulières, 
parfois  couvertes  de  Itrides  et  absolument  insensibles. 

Les  cicatrices  des  lésions  I uberculeuses  cutanées  ou  di's  lésions  de 
Vancienne  scrofule  sont  épaisses,  gaufrées,  irrégulières,  avec  des  brides 
périphéiiques;  elles  sont  parfois  douloureuses  et  leur  coloration  est  livide 
ou  violacée. 

Au  contraire,  les  cicatrices  de  la  syphilis  sont  régulières,  déprimées, 
minces,  lisses,  parcheminées,  d'une  coloration  brunâtre,  cuivrée,  qui 
s'efface  peu  à  peu,  avec  le  lem[)s,  du  centre  à  la  ciiconférencc. 

Les  ulcères  variqueux  laissent  des  cicatrices  irrégulières,  également 
piiiuientées,  connue  celles  de  la  syphilis.  Il  est,  d'ailleurs,  à  remarquer 
(piaux  membres  inférieurs,  la  pigmentation  des  cicatrices  n'a  aucune 
valeur  pathognomoni(pie,  car  on  l'obsei've  à  la  suite  de  toutes  les  lésions 
ulc(''reuses.  de  quebpie  nature  (pf elles  soient,  même  à  la  suite  des  plaies 
traumati(|ues. 


h.         IIY1>EI\TR0PII1ES   ET  TUMEURS 

Les  lixpertrophies  peuvent  porter'  siu'  les  diverses  parties  constituantes 
d(!  la  peau  :  sur  lépideirue  et  S!!S  annexes,  sur  le  corps  papillaiie  et  sur 
le  deiiue. 

,1e  mentionne  seidiMuent  I  liy|K'rtro|)liie  des  |)oils  ou  lnjperlrich(>se. 
(pii.  (lie/,  les  femmes  principalemeni .  peut  devenir  ime  véritable  dilîor- 
mit/'. 

Il  V  a  donc  à  considérer  des  hypertrophies  épidermicpres.  des  bv|ieitr'o- 
|)hies  épi(lernio-paj)illaii'es  et  des  hyperti-o|>bies  derrrri(pies. 

Les  lnj)wrtrophies  épideruiiques  sont  connues  comrimrK'iuent,  en 
(lermat(dogie.  sorrs  le  norrr  de  liéraloses. 


MOlilFICATIlINS  llK  COI  I.KIli  KT  DVVSI'KC.T  lii;  l,\  SllirACi;  t.|  I  \M.i:.     |  7i» 

Les  lu'raloscs  (-oiiipriMinciil  les  (liirilloiis.  les  cors,  Im  kriiihisc  essen- 
tielle |):iliiiaii'e  el  |iliiiil;iii-e. 

Les  iliirillnns  soiil  des  (''|);iississeiiieiils  é|>i(leiiiii(|iies,  ciiiisés  |»ai-  des 
pressidiis  ediiliiiiies  oii  des  ridlleiiienis  lépélés.  Il  y  a  des  durillons  jiro- 
lessionnels,  dont  le  siè^c  esl  vaiiahle  suivani  les  iirolessions  el  (|iii  soni 
|>i"Oiluils  |»ar  le  inanienieni  i\vs  uiilils  |ii(t|ties  à  ces  inolcssinns.  Aux 
pieds,  les  durill()ns  causés  par  des  chaussiucs  Irop  ('Iniiles  sdul  vul^ai- 
l'euuMil  (lésiniiés  sous  le  nom  dOif/nons. 

Los  cors  soni  cai'acléi-isés  par  un  t'paississeinoiil  coiik',  liuiile,  de 
répidonne,  (pii  a  la  l'oruie  d'un  clou  à  pointe  inlérieure.  Ils  occupent 
exclusivement  les  oiteils.  (In  donne  le  nom  dd'H-dc-jH'rdri.r  à  un  cor 
situé  entre  deux  orteils. 

La  kératose  esseuliellc  itUinlaive  et  ixiliiKtirc  esl  une  lésion  dilliise. 
mais  toujours  plus  manpiée  siu"  les  points  soumis  à  des  pressions  ré|)é- 
lées.  ('/est  en  ;i;énéial,  une  alVection  congénitale.  Mais  on  peut  oitserver 
nue  kéi'atose  analogue,  connue  siège  et  connue  aspect,  dans  le  cours  de 
\  Intoxieation  arsenicale  chroni(pie.  piofessionnelle.  dette  kératose 
arsenicale  est  un  pliéuomène  tropliifpie.  dOiigine  nerveuse. 

Il  va  aussi  une  iu'rdlosc  palmaire  et  plantaire  seeondaire.  «pii  peut 
compliipier  certaines  lésions  inflanmiatoires  chroniques  de  la  |)aume  des 
mains  ou  de  la  plante  tles  [)ieds.  Il  y  a  des  si/pliili<les  palmaires  el  plau- 
laiies  kératosicpies;  il  y  a  également  des  eczémas  et  des  fisoriasis  pal- 
maires et  |)lantaires,  accompagnés  de  productions  kératosi(|iies  tiès 
épaisses  ('). 

Les  hypertrophies  épidermu-pap/llaires  renlermenl  les  cornes,  les 
verrues  et  les  papillomes. 

Les  cornes  cutanées  sont  des  excroissances  épideiino-|iapillaires 
allongées,  (pii  lessendjlent  grossièrement  à  des  cornes  d "auimairx.  Elles 
sont  formées  par  des  papilles  allongées,  recouvertes  dV'piderme  coiné 
épaissi  ("). 

La  verrue  est  une  excroissance  é|)idermo-papillaire  cii'consciite, 
arrondie,  légèrement  saillante,  (piOn  observe  au\  mains.  C Cst  une  lésion 
inoculable  et  auto-inoculable,  d di-igine  parasitaire  |»robable. 

Sous  le  nom  de  verrues  planes  juvéniles,  on  a  décrit  des  excroissances 
semblables,  mais  plus  petites,  |)lus  aplaties,  plus  multiples,  (pii  siègeid 
sur  la  ligure,  particidièi'emenl  au  Iront,  et  siu'  le  dos  des  mains,  chez  les 
jeunes  sujets. 

Enlin.  des  exci'oissances  épidermo-papillaires,  recouvei'tes  denduil 
Mborrbéi(|ue  concret,  existent  IVeipiennuent  chez  les  vieillards,  (les 
exci-oissances   papillo-sébacées,    ap|)elées   papillomes    séhorrliéifjues   (»u 


•j   E.  (Jaicheh.   Kt^ratodennic  arsenicale.    S<k-.  iIc  (l(Min;il.,  juin  IS'M.  —    l'snriasis pal- 
maire kératosiqve.  Soc.  <le  «Icrmal.,  janvier  1X!)7. 

'-)  K.  Gacciiei;.  C-u-iic  cutaii.'i'  do   la   rùf(ioii    -Icni.ilc.    liiill.   de  la  Sor.  cliiiii/iic  de  l'ans, 
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veiTHcs  plaies  schorrlu'iqncs,  ont  dos  riiii|»(iiis  de  parenté  très  étroits 
avec  répitlu'lionia. 

Les  jxtpillonips  |)i(»|)r('Mit'iit   dits    sont    des    li\|H'ilro|)hi('s    papillaires 
coniéos,  oiroonscnics,  l'oriiiaiit  des  |da(|ii('s  dures.  rii<;n('uscs,  assez  lar<>es 
lis  siègent  aux  doigts  et  ont,  liabiluellemenl,  inie  eause  professionnelle. 
Ces  papillomes  simples  doivent  être  distingues  soigneusement  des  pa])il- 
loMies  Inbereuleux.  <pii  earaetéiisenl  la  lultercnlose  rntanée  verruqueuse. 

Dans  le  conis  de  la  hh'ini()iT(i(jii\  on  a  pu  ohseiver,  très  l'arement,  des 
pa|)illonies  ;i  la  (laïuiie  des  mains  et  à  la  piaule  (\i'<  pieds.  On  altiihue 
«•énéi'alenienl  à  ees  lésions  une  origine  trophinue. 

.lai  décril.  sur  le  cuir  ehevehi,  une  variélé  spéciale  de  papillouu's  de 
petites  dimensions,  constitués  par  des  hypertio|»lnes  papillaires  cornées, 
très  allongées,  molltîs,  grou|iées  les  unes  à  côté  des  autres,  donnant  un 
peu  l'aspect  d'un  pinceau  et  aux(pu'ls  j'ai  donné  le  nom  de  papillomes 
pcuicilliformcs  ('). 

Il  Y  a  aussi  des  liijpcrh-ophies piircinenl papillaires  et  non  cornées;  ce 
sont  celles  qui  cai'actérisent  les  véfp'Iations  ou  condylomes,  qu'on  observe 
si  i'réquemnuMit  aux  organes  génitaux,  où  ils  ont  reçu  les  noms  vulgaires 
tie  choux-fleurs  ou  de  crêtes-de-coq. 

Dans  les  hijpcrtrophies  dermiques,  c'est  la  totalili'  du  derme  qui  est 
bypertro|)lnée,  |)ar  prolifération  conjonctive.  l/liy[)(Mlrophie  dermique  est 
surtout  le  propre  de  deux  maladies  :  [l'éléphant iasis  des  Arabes  et  la 
sclérodemiie. 

L'élépliantiasis.  (pii  occupe  surtout  les  membres  inl'éi'ieurs,  plus  rare- 
nu'ut  les  membi'es  supérieurs  ou  la  foce,  est  consécutit'  à  un  œdème 
lvnq)hatique  |)rolongé,  parfois  à  un  œdème  veineux.  L'hyperplasie  con- 
jonctive (pii  le  caractérise  peut  succéder  à  toute  (dtsiruction  des  voies 
lviupliati(pu!S  ou  veineuses.  Les  membres  qui  en  sont  atteints  acquièrent 
des  dimensions  considi'rables  et  présentent  des  (b'foiinatious  très  disgra- 
cieuses. 

Il  peut  y  avoir  aussi  un  éléphantiasis  néeropallti(/ue.  Celui-ci  succède 
aux  œdèmes  chroniques  localisés,  (pion  observe  parfois  chez  les  hysté- 
ri(pies  et  qui  sont  sous  la  dépendance  directe  de  troubles  vaso-moteurs  (^). 

Dans  la  sclêrodermie,  on  observe  une  hypertrophie  dermique  et  une 
induration  spéciale  de  la  |ieau,  due  à  la  transformation  fibreuse  du  dei'me. 
L  hypertrophie  est  d  abord  limitée  sous  fornu!  de  phujues  isolées,  puis  de 
nappes  indurées,  lardacées,  de  plus  en  plus  étendues,  (pii  finissent  par' 
S(!  réunir  et  par  constilnei-  une  induration  libreusede  la  totalité  du  derme 
( sclérodermie  qênérallsée ) . 

Cette  transformation  libicuse  peut  i-ester  limilt'e  sous  forme  de  bandes 
{sclérodermie  en  haiules]  ou  de  phupies  Ac  pclilcs  dimensions  iscléro- 

(')  E.  Gaucher,   Traité  des  mal.  de  la  peau.  l.  li.  p.  '20."). 

(*i  E.  G.viciiEH,  Traité  des  maUidiefi  de  la  peau,  I.  II.  p.  7."i"  d  Miiv.  —  Elépliaiilidsis 
du  scrotum  coiiséridif  à  l'ablation  des  (faiifjlioiis  inqaiiiuu.r.  ilirsc  de  Follet,  18'.K").  — 
Œdème   éléphant ia.ii(/U('  iirrropatliique.  Congrès  di'  diTinal.  dr   I. midi-,  s.  août  1801). 
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ilcrnilc  cil  plaques  on  iiKn'jilnU').  I);iiis  (('Ile  (Iciiiirrc  rninic,  les  |»l;i(|ii«'s 
l;M(l;in''(>s  sont  ciilouivcs  dim  list'it-  lil;is  (MijicIriisliiiiK'. 

I.t's  phuiiics  (le  sclrrndciiiiic  |m'ii\('IiI  iillcclrr  une  <lis|M(sili(iii  zoni- 
fornic.  \r  Idiii:  «le  ccilMiii^  lr;ij('ls  iicivciiv  ('|. 

Les  linnriirs  de  la  iiciiit  sont  ,iiis>i  des  li\  |)crlin|)liifs  ciilaiiccs,  des 
li\|>t'ili'o|>I»ics  liiiiilco.  de  diiiiciisidiis  Viiiiiddcs.  .1  iii  dc'-j;!  dil  (|ii('  la  srjKi- 
lalioii  ('(ail  peu  liaiichcc  ciilic  les  Inliciculcs  ou  les  lidn-iosllrs  cl  les 
tiiiiiciirs  et  (|ii('  leur  di-^liurliou.  tout  à  l'ail  arhiliaiir.  i'c|)(isail  sndcuicni 
sur  uuc  dilVcrcucc  de  vidunic. 

iVosi  |»()ui(|U()i  j  ai  déjà  uicnlitinuc,  avec  les  lidicicidcs,  un  ccilain 
ii()iul)i('  de  luuit'Uis  de  la  peau,  toutes  les  tunicius  Ix'iii^Mcs,  noiauniiciil, 
ainsi  (|U('  le  raiuroïdc  ou  ('pillu'iioiua  cutanr  cl  les  novaux  caiiicrcux 
secondaires  (|ui  accoiu|>ai:ncnl  le  cancer  du  sein.  |>ar  exciuple. 

il  y  a  une  autre  Uuuciu'  maligne  (|ui  j)cul  a\oir  un  sièi;c  e\i  lusivenienl 
ou  primitivcnient Cutané,  c"esl  \v  sarcome. 

Trois  l'ornies  de  saiconie  siègent  dans  la  (lean  :  le  saiconie  lélan- 
giectiisique,  le  sairoiue  vulgaire,  le  sarcome  niélani(|ue. 

Le  sarcome  tëlan(iieclasi<inc  déliute  par  les  doigts  et  se  présente  sous 
lornie  de  taches  ou  de  nodosités  Ideuàtrcs.  qui  donnent  auv  doigts  un 
aspect  uianielonué  et  l«'s  l'ont  icsscuihler  à  des  boudins.  Au  bout  de 
<|uel(jue  temps,  des  tumeurs  semblables  a|)paraissent  sur-  craulrcs  régions. 

Le  sarcome  vulgaire  est  d'abord  une  tuuieiu-  isolée,  dermique, 
ariondie.  de  coloration  noiuiale,  ipii  occupe,  le  plus  souvent,  soit  le  dos 
(lu  pied,  soit  lindex,  soit  les  paiq)ières.  Cette  tumeiu'  |»riuntive  ne  tarde 
pas  à  s'ulcérer  et  est  rai)idement  suivie  de. généralisation. 

Le  sarcome  mélan'Kpie  est  surtout  caractérisé  par  sa  couleur  noire, 
d'un  noir  dencre.  Il  débute  |)ar  une  tumeur  primitive,  (pii  se  généralise 
bientôt.  Primitives  ou  secondaires,  toutes  les  lumeurs  s  idcèrent  et  ces 
ulcérations  sont  égalcmeid  noiiàtres.  comme  la  lésion  initiale. 

Il  y  a  encore  une  néoplasie  (pii  peut  dél)utei'  jiar  la  peau,  c'est  \  actino- 
nujcose. 

L'actinoinycose  cutanée  est  constituée  par  une  tumeur  étalée,  généra- 
lement j)eu  saillante.  Cette  tumeur  est  dure,  de  consislance  lu/neuse. 
quelquefois  bosselée.  Elle  est  violacée  au  centre  et  rouge  à  la  périphérie; 
elle  se  ramollit  au  centre  et  se  perce  de  plusieurs  oritices,  dont  l'en- 
semble ressemble  à  une  pomme  d'arrosoir.  De  ces  oritices  sort  un  pus 
mal  lié,  chargé  de  grains  d'un  jaune  soufre,  dans  lesquels  le  micro- 
scope décèle  le  mycélium  caractéiisti(pie  de  l'actinomycès  (*). 

(')  E.  Galciieh  et  Goyox.  Scli'ro<lcrinic  ci\  |i1m(|Ui'S,  zoniformc.  Itiil/.  dr  la  Sor.  mal.  des 
liôjj.  de  Paris,  '24  mai  li»OI. 

{*)  E.  G.MCiiEn  cl  I.ACAi'KHE,  Attiiioiin fosp  lie  l;i  joue.  liull.  dr  lu  Sor.  tiiéd.  dis  /lù/i.  de 
Part*,  avril  lUOI. 
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I/;itio|iIiif  (le  h  i»t';iii  |ifiil  |Miil('r  sur  loiilcs  ses  p;uli('s  ooiistitiiantcs, 
inôiiii*  sur  ses  jiuiicxcs. 

Je  iiKMilioiinc  siMilciiiciil  \' dlropliie  des  poils  cl  des  Imibes  pileux,  (jui 
oaraclérisr  la  ralvific  cl  huiles  les  Ibnues  dalopécies,  notaunnent  la 
pelade.  Il  v  a  aussi  îles  Irouhles  de  milrilion  des  poils,  qui  aboulisseiil 
i\  i\v^  alropliirs  partielles.  Ces  troubles  trophiques  présentent  différents 
aspects,  dont  les  principaux  ont  reçu  les  noms  (Yaplasir  mon  il i forme, 
de  triehorrejcis  nodosa,  de  trichoplilose  ('). 

y'aplasie  mon  ili  forme  atteint  surtout  les  cheveux,  (pii  sont  atrophiés, 
secs,  lanuiiineux  et  présentent  une  série  de  renlleiuenls,  ipii  les  foni 
rcssend)lcr  à  une  sorte  de  chapelet.  Les  renlleiuenls  uioniliibrmes  repré- 
sentent les  parties  restées  normales  du  cheveu,  tandis  (jne  les  parties 
inlermédiaires,  rétrécies,  l'ésnltent  de  ralroi)ine  du  poil. 

La  h-irliorriie.ris  nodosa  siè^e  dans  la  barbe:  elle  est  aussi  caractéri- 
sée par  des  renllemenls  des  poils;  mais  ces  renllements  sont  dus  à  un 
uonllement  localisé,  produit  par  l'écartement  des  tibrilles  du  poil.  Le 
|)oil  se  casse  au  niveau  du  renllement  et  ses  deux  tronçons  ressembleni  à 
un  pinceau,  constitué  ])ar  répanouissement  des  libres. 

La  Irirlioptilose  est  éj^alenuMit  un  trouble  troi)hique  des  poils.  Ceux-ci 
sont  fendus  à  b'ur  exli'émité  ou  dans  une  partie  de  leur  longueur  ou  laté- 
ralenuMit. 

h'atro])hie  cutanée  \n'o\nvim'\\[  dile|)eul  ('[ve  généralisée  et  en  rapport 
avec  la  vieillesse:  c'est  ce  (pi"on  appelle  V  atrophie  sénile.  On  sait,  en 
effet,  (pie.  chez  les  vieillards,  la  [»eau  esl  amincie,  grisâtre,  sèche  et 
sipiameuse:  cprelle  se  ride  lacilement  et  a  perdu  son  élasticité. 

Latrophie  cutanée  est  parfois  secondaire  à  un  état  pathologique  anté- 
rieur de  la  peau.  On  l'observe  dans  un  certain  uiuubre  de  dermatoses, 
notamment  clans  le  xeroderma  pigmeiitosnm . 

11  V  a  aussi  des  airophies  cutanées  par  rélraclion  lilireuse,  consécutive 
à  riiyperplasie  coiiionclive  du  derme:  ces!  ce  (pTon  observe  dans  toutes 
les  formes  de  la  sclérodermie,  dans  laquelle,  à  une  période  avancée, 
Latropliie  du  derme  succède  toujours  à  l'hyperlrophic  primitive. 

Kniin,  il  v  a  des  airophies  cutanées  localisées,  par  exemple  celle 
qu"on  conslale  sur  les  plaques  de  pelade,  (pii  sont  blanches,  lisses, 
d('-primées,  et  sur  lescpielles  on  (d»serve,  à  la  fois,  un  amincissement  du 
<leruie  et  une  alro|)lne  du  pigment. 

L  airophie  |»eul  porter  seulemeul  sur  un  i\i'>  ('•b'-menls  constitutifs  du 
derme.  Dans  les  ver(p'lnre.s,  c'est  le  lissii  élaslicpie  seul  (pii  est  distendu, 
rompu  et  atrophié  ("). 

'  i;.  (iAiiiiKii,  Trtiile  lies  iiudddirs  tic  lu  jirtni,  I.  Il,  )i.  Il  il  Miiv.  —  Gaicheu  et  Laca- 
PKiiE,   Trirhiirrlir.ri.s  iiodom.   Soc.  «le  (Icrm.il .,  Jiiillcl  1!I01. 

*    TiKirsiKit  ol  MKNKTitiKn.  Ilislolof/ie  des  vcrtjclures.  janvier  ISSil. 
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MODIFICATIONS     DES    SÉCRÉTIONS   CUTANÉES 

Il  y  ;i  (l(Mi\  soilcs  de  s(''(i(''litiiis  de  hi  peau  :  la  s(''civli(iii  siidoialr  cl  la 
srnvfioii  srhaic'c:  il  \  a  donc  lien  drliidicr  siicccssivoiiicnl  les  lioiililcs 
de  la  st'cirliiiii  siiddialc  et  les  liiiuldcs  de  la  s/'cn'lidii  si'liacrc. 

I.  —  ïliOl  lii.KS  l)i:  I.A  SKCUKTIO.N  SniCmAU-.  —   SKMJOLIK.IK  DK  I,  \  SIEUR 

La  S(''ci(''tit)ii  siiddiah'  pciil  tMic  alli'-irc  dans  sa  <iii(niHli-  cl  dans 
sa  qualité. 

A.  I/aii^nicnlalion  d«'  la  scciélioii  sudoralc  a  rc(,-u  le  nom  ^encrai 
Mn/perhiilrosc.  sa  diminution  on  sa  sup|)r('ssion  celui  (Vanhidros)'. 

a.  l/nYi-KKiiiititosi:  |ti'ul  dit-  gcncialisco  ou  parlicllc;  à  celle-ci  esl 
léservée  la  dénoininalion  spéciale  nW'phidrosi'. 

Les  sueurs  (jéiivrulisres  sont  td)sei'\ées  dans  un  iiiand  noudu-e  d'états 
uuuhides;  je  ne  citerai  (|ue  ceux  dans  lesijuels  I  hypcrliidrose  constitue 
un  symptôme  important.  Il  va  même  une  hyperliidrose  pltysiolo(/ifpo\ 
(|ui  se  manifeste  sous  Tinlluence  d'une  émotion,  d'mie  douleur  vive,  d'un 
exercice  violent,  parlois  pendant  le  travail  de  la  digestion,  simplement 
aussi  par  l'action  d'une  chaleur  excessive('). 

Dans  cette  hy|>erliidi"ose  physiologique,  la  sudation,  liien  cpie  généra- 
lisée, est  toujours  plus  aliondanti'  dans  les  l'égions  les  plus  riches  en 
glandes  sudoripares,  par  exemple  aux  aisselles,  dans  les  aines,  dans  le  pli 
intcrfessiei',  au  cuir  clu'velu. 

Il  faut  reconnaître,  d  ailleurs,  (pie,  même  à  1  état  |»hvsiologi(]ue,  la 
sudation  ne  se  produit  pas  avec  la  même  facilité,  ni  avec  la  même  ahon- 
diuice,  chez  tous  les  individus.  L  hypersécrétion  sudorale  est  le  propre  de 
l'arthritisme  et,  parmi  les  arthritiques,  les  sujets  nerveux  y  paraissent 
plus  pi(''dispos(''s  que  les  autres. 

Il  y  a  une  Iiypeihidrose  physiologique  (jui  mérite  une  mention  spéciale, 
c  esl  celle  de  la  ménopause.  La  suppression  de  la  fonction  nienstiiielle 
est  souvent  acc(uiq)agnée  de  sueurs  profnses,  iwenant  par  crises,  (|ui  sont 
sous  la  dépendance  de  Irouhles  vaso-moteurs,  au  même  titre  (jue  les 
houiïées  de  chaleur  et  les  rougeurs  suhites  et  passagères  de  la  face,  «pi  on 
(d)serve  souvent  dans  les  mêmes  circonstances. 

•)  lliii.MHKT  el  (Jaicheii.  Traité  dis  mal.  de  la  /ictiii.  |i.  Ijt.  —  K.  (iviciiKH,  Traité  des 
mal.  de  In  /tenu.  l.  II.  p.  ô!)l  el  suiv. 
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Les  siunii's  soiil  fin|iinil('s  dans  les  nialadics  aiimios;  mais  il  y  a  surtout 
li'ois  maladies  dans  l('S(|u<'ll('s  la  dia|)liorèse  eonslitue  mi  phénomène 
inipoilaiil  :  ce  sont  la  snellc  miliaiic.  la  lièvi"e  palustre  et  le  rhumatisme 
arlicidairc  ai<^ii. 

Dans  la  siicllc  niilùiirc.  rhypcrliidiosc  csl,  avec  réruj)lion,  un  sym- 
phMHc  capital. 

L  nn  des  trois  stades  de  la  l'u'vrc  inlciinlllenle  paluslrc  est  caractérisé 
pai"  une  sudation  ahondante  et  a  re(,'n,  précisément,  le  nom  de  stade  de 
sneiir.  Il  \  a  aussi  une  forme  dinphorétique  de  la  fièvre  pcniiicicnse. 
caractérisée  par  Texafiération  de  ce  phénomène  habituel. 

Le  rlniiiKitisiiu'  articulaire  aigu,  généralisé,  s'accompagne  toujours 
de  sucui's  dune  ahondance  excessive. 

Dans  d'autres  maladies  infectieuses,  Thypersécrétion  sudorale  constitue 
nn  symptôme  terminal,  généralement  d'un  pronostic  favorable.  Par 
exemple,  la  convalescence  de  la  pneumonie  est  souvent  annoncée  par  une 
crise  sudorale.  Ces  sueurs  terminales  sont  connues  depuis  longtemps 
sous  le  nom  de  sueurs  critù/aes. 

L  hypercrinie  sudorale  étant  sous  la  dé|)endance  de  troubles  vaso- 
moteurs,  il  est  facile  de  comprendre  pourquoi  les  sueurs  sont  si  fré- 
quentes chez  les  névropathes  et  dans  toutes  les  affections  nerveuses . 

Elles  ne  sont  |)as  rai"es  dans  Vln/stërie.  Elles  sont  constantes  et  très 
abondantes  dans  tous  les  comas,  di\n»\'apoplexie  cérébrale,  dans  le  deli- 
riam  Iremens. 

Lalla(jiie  d  épilepsie  se  tcM-mine  habituellement  par  une  sudation 
exagérée.  Il  v  a  même  une  forme  d  épil(>psie  larvée,  décrite  par  M.  Renaut 
sous  le  nom  de  jjetil  mal  sudoral,  (pii  est  nni(piement  caiaclérisée  par 
des  accès  dhyperhidrose  abondante. 

C'est  également  à  une  dé|)ression  nerveuse  (juil  l'aul  allribuer  les 
sueurs  profuses  de  Vat/onie.  la  sueur  froide  de  la  syncope  et  de  la  lipo- 
thymie, la  diaphorèse  (|ui  termine  les  accès  douloureux,  ti'ls  (pie  la 
colique  hépalitjue. 

L  "hy|)erhidrose  est  fréquente  dans  les  cachexies,  quelle  ipie  soit  leur 
nature.  Les  sueurs  cachectitpies  sont  quehpiefois  viscpiense^,  comme 
celles  de  lagonie;  cette  particularité  |)ent  trouver  son  explication  dans  las 
structmc  hislologirpie  de  lépilhélinm  sudoripare.  M.  Ranvier  a  montré,, 
en  clîet,  que  les  cellules  du  conduit  glomérulaire  présentaient,  près  de 
leur  extrémili-  libre,  une  portion  hyaline,  qui,  en  s'étirant,  se  fragmentait 
sous  forme  de  petites  masses  c(dloides,  fpi'on  l'elronve  dans  la  sueur.  Ces 
masses  colloïdes,  |)ar  leui'  abondance,  peiiveni  donner  à  ce  liquide  une 
certaine  viscosité. 

De  toutes  les  cachexies,  la  plus  intéressante,  an  point  de  vue  de  la 
diaj)horèse,  est  la  phtisie  ]nilmo)i(iire.  Les  sueurs  des  pbtisicpies  [)euvent 
avoir  pour  causes  accessoires  la  dys|inée  et  la  diminution  de  la  perspi- 
ralion  pulmonaire,  comme  dans  tontes  les  maladies  de  poitrine,  les  accès 
de  toux,  les  vomissemenis,  la  diflicnilé  {\r>^  digestions,  agissant  par  action 
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rrfloxo  {sueurs  ri'flc.rcs),  l;i  (liiiiiinition  de  la  diarilu'c  {sucin's  ((tiiiiii'ii- 
s(it)'ices)  si  l'on  adiiicl.  avec  (îraves,  im  lialaiiccmciil  «Milii-  ces  deux 
sécrétions;  mais  la  caiisf  |)iiii(i(ial('  de  riiypcihidrosc  des  plilisiijiics  csl 
hxtoxi'niie,  pidvciiani  de  I  iiiIcMiion  liduMcnlcusc  on  des  inlcclinns  secon- 
daires, ('/est  celte  loxéniie  (|wi  donne  naissance  à  la  /icvrc  hcclif/ur  cl 
celle-ci  est,  an  picniiec  cliel",  nne  (ièvr-e  sndoiale.  La  dé|)ression  neivense, 
lésnltant  de  lalVaildissenient  <>énéral  de  ror^anisnie.  est,  d'aillems,  nne 
condition  prédisposante  de  eelt*'  diaplioi'èse. 

Les  sueurs  pdiiicUcs  on  ('pliidroscs  sont  pent-étre  |dns  rié(|nentes  qne 
I  hvperliidiose  ^généralisée.  Klles  penvent,  suivant  leur  cause,  occuper 
toutes  les  parties  du  c(U'ps,  mais  leurs  siè«îOs  les  plus  habituels  sont  :  le 
cuir  chevelu,  la  l'ace,  les  aisselles,  les  aines  e(  les  pailies  génitales,  les 
léj^ions  palmaires  et  plantaires. 

Vépliidrosc  (lu  cuir  rlicrrlu  est  pio|)ic  an  sexe  mascnlin;  elle  se  pro- 
duit, chez  les  arthiiliipies  et  chez  les  goutteux,  sous  riniluence  ilu  mou- 
vement ou  de  I  élévation  de  la  températuiv.  Klle  est  une  des  causes  piin- 
cipaies  de  la  calvitie  |)iét()ce. 

\,i''j)lii<Jros('  l'dcidU'.  totale  ou  partielle,  peut  être  déteiniiné'e,  en 
tiehors  ile  tout  état  palh(doi;i(pii',  pai'  les  émotions  vives,  par  la  chaleur, 
simplement  par  la  mastication.  Elle  peut  se  produire,  par  action  réllexe. 
chez  ceitains  sujets,  sous  linlluence  de  1  impression  liustative  do^  ali- 
ments sapides:  elle  occupe  alors  la  l'é^ion  paidtidienne.  dette  ('jjhidrosc 
localisée  parotidienue  ,\  été  (h'crile  pai-  l!ro\vn-Sé(piard.  (pii  en  était  hii- 
mème  atteint. 

Les  all'ections  (|ui  saccompaiinent  souvent  déphidrose  faciale  sont 
principalement  la  udgraine.  les  ni'vraUjies  du  trijuiueuu.  la  uuilddie  de 
Rasedow 

Véphidrose  axillaire  est  plus  fréquente  chez  la  fennne  (jne  chez 
I  homuu'.  Elle  est  souvent  complicpiée  dintertri^o,  dCczéma  et  d'ahcès 
luhéreux. 

Les  régions  iiu/uiiidle,  inçiuino-génitale  et  inlerfcssière  sont  smivenl 
affectées  d"hy|iersécrétion  sudoiale.  souvent  accompagnée,  également, 
deczéma  ou  dinteitiigo. 

On  observe  parfois  léphidrose  aux jV//n/>(?.s-.  où.  d'après  Verneiiil,  elle 
serait  un  signe  de  varices  profondes. 

\j  ë pu id rose  palmaire  est  plus  fréfpu'iite;  elle  peut  exister  à  l'état  per- 
manent, chez  certains  sujets  nerveux,  et  constitue  une  infirmité  très  désa- 
gréable. Elle  est  parfois  aussi  sym|)tomatique  ;  on  la  signalée  au  dt-hut  de 
la  tubei'culose  puhuonaii'e  et  à  la  période  secondaire  de  la  syphilis 
(A.  Eournier). 

Léphidrose  plantaire  est  encore  plus  counnune  et  plus  gênante;  elle 
produit  une  humidité  permanente,  (jui  a  pour  consé(juence  la  macération 
de  Lépiderme  et  peut  devenir  une  gène  dans  la  marche.  Elle  présente  un 
autre  désagrément    c'est  sa  fétidité,  sur  lacpudle  je  reviendrai  |)lus  loin. 

Dans  le  groupe  «les  sueurs  localisées,  il  faut  encore  ranger  léphidrose 
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(les  lit''iiii|)l(''iii(|ii('s,  (k'sioïK'c  [i;m  lois  sdiis  le  iioiii  A' iH'm'ijAêcjic  sudornlc. 
C"osl  iiiic  ('itliidiosc  iiiiilalrriilc,  liiiiilrc  iiu  cùlr  iKiralysé  et  qu'on  a 
allriluu'o  à  iiii  lioiililc  luiiclimiiicl  du  niaml  sym|)alhi(|U(',  par  analogie 
avec  \'li('iintlros('  /acidlc  (|ui  se  itroduil  à  la  suite  delà  seelion  du  rameau 
eorvit-al  du  <iraud  syui|)allii(|ue  ((11.  lîeiiiard). 

Kniin,  je  si<inale  une  dernière  épliidrose  iui|»orlanle  à  eonnaître,  c'est 
la  sudation  loealisée  à  la  joinlinc  all'eelée.  (|ui  leriniuc  hahifncllenienl 
i'rtrcr.s'  (le  (joullc. 

h.  L  AMiiMiiosi;  peul  èlic  i^i'-nérale  ou  parlitdle.  Suivant  les  cas,  ce 
idiénoinène  lient  soil  à  une  su|)|)ression  lenipoiaire  de  la  s(''cr(''tion,  soit  à 
ime  desiruelion  des  «ilandes. 

(In  ol)serve  une  sécheresse  générale  de  la  peau  dans  le  diabète  s nor. 

Uans  I  icliti/ose,  la  sécrétion  sndorale  est  diniiruiée  à  cause  de  la  dinii- 
nulion  du  nonihi'c  des  «•landes  sudori|tares;  elle  est  su[)primée  dans  la 
(Jcnnalitc  cxfolialrice  et  dans  le  pifyriasiK  nibra,  par  défaut  de 
ronclionnenient  de  ces  glandes. 

L  anhidiose  pai'tielle  existe  dans  loules  les  (Icniutloscs  irritative^  el 
{iip(nnnt(il(turs.  sur-  les  j)arties  alVeclécs  :  dans  TecziMna,  le  psoriasis, 
liuipétigo,  le  |)enipliigus.  l'herpès,  rérysi|)èle,  le  purpina,  les  tuherculcs 
sypliiliti(pies,  etc.  Dans  toutes  ces  maladies,  les  glandes  reprennent  leurs 
fonctions  et  la  sécrétion  sudorale  reparaît  avec  la  guérison  des  lésions 
cutanées.  (<es  laits  ont  été  l)ien  démontrés  par  M.  Auhert  (de  Lyon)  ('). 

Dans  d  autres  alVeclions  de  la  peau,  telles  ([ue  ]  aplasie  himineuse  de 
la  face,  le  favun.  le  lupus,  les  cicatrices,  la  sécrétion  sudorale  est 
supprimée,  parce  ([ue  les  glandes  sont  détruites  ])ai-  le  ])rocessus  morhide. 

I>.  Les  alléialions  de  (jualite  de  la  sueur  portent  sur  son  odeur,  sui' 
sa  coloration  et  sui*  sa  couiposition  chimique.  Mais,  comme  il  est  assez 
dillicile.  en  prali(jue,  de  se  |)rocurer  une  quantité  sullisante  de  sueur, 
|)our  la  souuu'ttre  à  I  analyse,  les  dillerences  de  com])osition  ehimique  de 
la  sueur  sont  peu  connues. 

a.   Les  sueurs  odorantes {■\n\A\\\\n\\  hxbronihidrose  i\\\  Vosnihidrose. 

Le  j)lus  souvent  la  luomhidrose  est  associée  à  une  éphidrose,  plus 
rarement  à  une  liyperliidrose  généralisée. 

Normaiemenl,  la  sueur  i\i'^  individus  à  poil  roux  est  odorante:  elle 
sent  le  lapin. 

\j'liyj)erliidr()se  rliunialisiuale  pr(''sente  une  odeur  acide  et  pénétrante 
s|)éciale,  ipi  On  a  atlrihm'-e  à  la  |)r(''senee  de  lacide  la(li(pie  lihi'c  ;  mais 
lien  n'est  |)i'ouvé  à  cet  égard. 

Dans  (juelques  cas  d'ictère,  on  a  signalé  Vodeur  inuxijuëe  de  la  sueur. 

Dans  les  affections  septicéniiques  et  pin'mitjues.  la  sueur  répand  une 
iideor  lëlide,  du(^  sans  doute  à  l'élimination  cutanée  de  produits  toxiques 
\nlatils,  d  iirigine  inleeliense. 
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D.ins  \' /n/illrtillon  d' nr'ni(\  (hiiis  Vaiinrie  (((Ifiilciisc.  (hiiis  ViDnirir 
ln}sU'ri(iU(\  la  siifiir  possi-dr  sdiivciil  mic  odeur  iiiinciisc.  lu  séciélioii 
sudoralc  ('"liiiiinaiil  un  ct'ilMiii  intiidiic  df  juddiiils  (|iii  dr\nii(iil  iimina- 
IciiK'iil  passer  par  le  l'eiii. 

Dans  \'(n-cliisio)i  inlcsIiiKilc.  (pielle  (pie  soil  sa  nainre.  dans  la  rclcii- 
/loii  ft'Cdlc  d'oriffiiK'  hi/stérif/tic  prin<ipaleinenl.  la  lran<piralion  peni 
piTscnler  une  ndenr  fécale  1res  prtHKtneée. 

Les  épliidrnses  (pii  saeconipaiinenl  le  pins  s(iN\enl  de  lirondiidrose 
snni  It'plndrdse  axillaire,  I  épliidrose  inL;nin(i-i;(''nilale  el  I  epliidrose 
plantaire. 

La  sitcnr  Jcs  (tisst'llcs  est  parfois  IV'lide;  mais,  (piehpiefois  anssi,  elle/, 
les  fennnes,  elle  présenle  nne  odenr  pinlôl  auiéalile.  rappelant  I  ainltre 
ou  la  violelle. 

La  siicnr  ini/idiitilc  on  'nujuitï(t-<i(''nH(ilc  est  d  nne  IV'lidile  parli- 
enlière. 

Mais  la  pins  félide  de  toutes  les  lirondiidroses  est  la  hrnnihidrosc 
plantaire,  ('lie/,  certains  sujt'ts.  la  transpiration  de  la  |ilante  des  pieds, 
sui'toni  pendant  I  été,  est  vérital)leinenl  nans(''alion(le  et  rappelle  I  odenr 
du  fromage  de  Gi'uyère  ranç^'i. 

Los  causes  de  la  l)ronilii(lrose.  en  ^éiiéial.  sont  nndtiples.  L'odenr  de  la 
sueur  j)eul  être  due  à  léliniination  cutanée  de  principes  anormaux;  mais 
elle  est  aussi  impnlalile,  le  pins  souvent,  à  la  putréfaction  des  produits 
de  sécrétion  à  la  surface  de  la  peau. 

h.  Les  modifications  (le  cokU'uv  de  la  snear  sont  l»eancon|i  |>lus  lares. 

On  a  sifinalé  exceptionnellenuMit  la  sueui'  jaune  dans  certains  cas 
dietèir.  (a-tte  coloration  jaune  est  due.  d'après  Cli.  Hidjin.  à  la  |)résence 
tU'^'  principes  colorants  de  la  hile  dans  la  sueui'. 

Les  deux  varii'tés  de  sueurs  cohuées  les  plus  impoitantes  à  connailre 
sont  Ihénialidrose  et  la  chroiuidrosc». 

\jli(''niatidi'ose  est  véritahlement  la  mieur  de  smaj,  ainsi  (|uc  la 
déiuonti(''  histolojii(|uenient  Parrol  .•  le  san<i  vient  du  rt'seau  vasculaire 
des  glandes  sudoripares. 

L'héuiatidrose  a  été  signalée  dans  certains  cas  de  fièvres  i/rares  liénior- 
ra(ii(/ues,  notamment  dans  la  fièvre  jaune;  mais  elle  est  surtout  une 
manifestation  de  Vliystérie  el  a  été  j)res(pie  exclusivement  ohservée  clie/. 
la  femme;  elle  |)eut  lemplacer  le  flux  menstruel. 

Elle  est  toujoms  |>artielle  et  occn|)e  une  réj^ion  limitée,  principalement 
le  hout  {\i'<.  doi«>ts,  les  ailes  du  ne/,  le  fi'ont,  la  partie  antérieure  de  la 
poiliine  et  le>  aisselles,  les  aines  et  la  face  interne  des  cuisses. 

L'écoulement  sanguin  est  toujours  intermittent  et  momentané.  La  peau 
se  con^feslioune.  devient  un  peu  douloureuse  ou  j)rurii;inense  et  se 
recouvre  d  un  li(pii(le  i-osé-  ou  l'ouiic  (pii  suinte  incessammeid  et  réparait 
à  mesure  (pidu  l'enlève,  (let  écoidement  dure  un  temps  varialde.  ipichpies 
minutes  ou  (piehpies  heures,  et  se  reproduit  à  des  intervalles  variables, 
soit  sur  la  même  rc'gion.  soit  sin-  une  région  dilVérente, 
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La  chromhffJrosc  csl  nii  vice  piiiliciilici- de  srcrrlion  dos  glandes  sudo- 
ripares.  siégoanl  lialiiliicllcniciil  sur  les  iiitiipiôics,  siiiloiit  sur  les  pau- 
pièi-es  inlV'i-ienres.  mu\(|ii('II('s  cil»'  diHiii(>  une  coloraliou  iioiiàli-e  ou  d'un 
Men  ardoisé. 

La  nia(i(''r(>  uoivc  (pii  colore  la  peau  provient  bien  réellement  des 
glandes  siidoriparcs,  car  Cli.  Robin  Ta  retrouvée  dans  Tintérienr  dos 
glouiéiules. 

Celte  cbi'ondiidrosc  noire  des  parrpièi'cs,  bien  étudiée  et  décrite!  par 
Leroy  de  Méi-ieonrl,  csl  la  pins  coiuuie.Mais  on  })eut  observer  des  sueurs 
coloi'ées  et  de  eoloralioirs  dillércnles  siri'  d'autros  régions.  Tontes  les 
parties  d(>  la  face  peuvent  être  atteintes,  ainsi  (pie  le  eou.  le  devant  do  la 
poitrine,  le  ventre,  les  mains  et  les  pieds.  La  coloration  peut  être  rose, 
rouge  ou  jairne;  ce  sont  là,  d'aillerrrs,  des  tails  e\ee|)fionnels  ('). 

Onelle  cpre  soit  sa  coirleur-,  la  matière  colorante  de  la  chromhidrose 
peut  être  enlevée  pai'  rirr  IVottement  énergique;  elle  tache  le  linge  et,  au 
bout  d  un  cerlain  lernps,  la  sécrétion  colorée  se  repi'oduit  spontanément. 

La  cbrdirrbidrose  perrt  être  p<!rinanenle  et  indéfinie  on,  an  contraire, 
intermittente  et  momentanée.  On  l'observe  seulement  chez  les  individus 
nerveux  et  surtout  chez  les  femmes. 

c.  Les  modiji  calions  delà  composition  chimique  delà  sueur  doivent 
être  assez  nombreuses,  mais  elles  sont  mal  connues.  Dans  certains  cas 
d'insuffisance  rénale,  la  séciétion  sudoripare  peut  être  vicariante  et 
éliminer  des  princi|)es  (jui,  normalement,  doivent  sortir  par  le  rein 
C'est  ainsi  (jue,  dans  Vurémie,  on  observe  ])arfois  une  diaphor^èse  abon- 
dante, (|ni  remplace  la  sécrétion  urinaire  insuffisante.  Les  sueurs  des 
brightiques  renferment  alors  des  matières  excrémentitielles  et  notamment 
de  l'urée,  (pii  peut  se  dé|ioser'  à  l'état  pidvérulent  à  la  surface  de  la  peau. 

La  sueur  des  diabétiques  renferirre  également  du  sucre. 

La  sécrétion  sudorale  peut  aussi  être  une  voie  A' éliminalion  médica- 
menteuse. D'après  Cb.  Robin,  on  retrouve  dans  la  sueur  les  iodures,  les 
sulfures  solubles,  le  sulfate  de  (prinine,  les  sels  de  mercure,  qui  ont  été 
ingérés  et  absorbés.  L'élimination  du  mercure  par  la  sueur  a  été  bien 
démontrée  par-  Byasson.  au  rrroyen  de  piles  de  Smitson  appliquées  direc- 
tement sur  la  iteau. 


i'.  -  TUOUBLES  DE  LA  SI^CRÉTION  SÉBACÉE 

La  sécrétion  sébacée  pont  être  troublée  par  excès  on  par  défaut. 
a.  V hypersécrétion  sébacée  eor)stitue  la  séborrhée. 
Celle-ci  se    présente  sorrs   derr\  formes  :  à   Vélat   (luide  ou  à  Vétat 
concret. 

La  séborrhée  fluide  ou  huileuse  peut  siéger  sur  tout  le  corps;  mais  on 

{')  \i.  (JALciiKii.  Traite  des  mal.  de  lu  i>ra\i,  I.  Il,  \\.   iO'i. 
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rohscivc  siiiloiil  ;iii  cuir  clicvclii,  |iiiis  ;i  la  lace,  aii\  ailes  du  ne/.,  plus 
raronuMit  aux  plis  arliculaiics  cl  aux  organes  jiciiilaux.  \]\\v  csl  caraclc- 
riscc  par  la  pii'-scucc  duu  cuduil  i;ias  cl  Iniiicux,  (pii  rccdiivrc  lr> 
parties  atteinles  cl  ipii  se  l'ciiouvclle  iiicessauuueni  à  uiesure  cpi  on 
renlève.  Celle  alleclioii  csl  liaiiilucllcnu-ul  associée  à  TaciK''.  I^lle  est 
liée  à  un  mauvais  fonctionnenicnl  du  Inhc  dij^cslif  cl  l'avorisé-c  par  le 
lenipérauienl  nerveux. 

La  sclH)i')-lii''i'  concrèlc  esl  loujours  pai-liollc;  elle  est  coiisliluec  j»ar 
des  croûtes  fiasses  et,  molles,  peu  adhértnites,  au-dessous  dcsipudles  on 
trouve  les  orifices  glandulaires  dilatés  et  l)éanls(').  Ces  croûtes  résultent 
du  mélange  de  la  séei'étion  sébacée  épaissie  avec  les  |»roduils  épider- 
luiijues.  La  séborrhée  concrèlc  du  cuir  cli(>velu,  chez  les  jemies  cid'ants. 
forme  les  crouler  de  lait. 

b.  La  sécrélion  sébacée  csl  (Uiniiiucc  dans  un  ccilain  nouiltre  de 
maladies  parasitaires  cpii  inléicssenl  les  follicules  pilo-séhact'-s.  notam- 
ment dans  le  favus  et  dans  la  Iricliopliytie.  La  peau  devient  alors  sèche  et 
ru uu eu se. 


CHAPITlli:  III 

IVIODIFICATIONS    DE    LA   TEMPÉRATURE   CUTANÉE 


La  tenipéiature  de  la  peau,  à  Vétat  normal,  varie,  surtout  pour  les 
parties  découvertes  du  corps,  avec  la  température  extérieure.  Liniluence 
de  la  chaleur  et  du  froid  sur  les  oscillations  de  la  température  culauée  est 
bien  connue.  Cependant  ces  oscillations  ne  sont  pas  uni(|uemenl  soumises 
à  la  température  extérieure;  elles  subissent  Taction  régulatrice  du 
système  nei'veux.  (pii  intervient  pour  maintenir  Tt-quilibie  de  la  tempé- 
rature générale. 

11  y  a,  également  à  Tétat  noriual,  des  différences  de  tempéralure  sui- 
vant les  réffions  de  la  surface  cutanée. 

La  lem|)ératuie  moyenne  de  la  peau,  la  température  péiiplK'ritjue. 
oscille  entre  ô^  et  57  degrés.  D'une  manière  géuérale,  elle  s'abaisse 
à  mesure  qu'on  s'approche  des  extrémités  ;  il  n'est  pas  rare  de  con- 
sulter sur  la  plante  des  pieds  une  température  inférieuic  de  ,'»  à  li  degrés 
à  celle  du  creux  axillaire. 

Dans  le  creux  axillaire,  en  elfet,  et  dans  les  autres  parties  closes, 
comme  le  jdi  interfessier,  la  température  de  la  peau  se  rapproche  beau- 
coup de  la  température  centrale. 

Les  modi/icalions  palliolo(ji(iucs  de  la  température  cutanée  -dnl  beau- 

(')  Voy.  ci-dessus,  p.  !77. 
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(•mil)  plus  iiiipoiliiiilcs  :i  comiaitre.  Kilos  |)t'uveiit  être  généralisécii  à 
tonte  la  surface  du  coi'ifs  on  localisées  à  certaines  réfjîons  et,  dans  les 
iK'iix  cas,  il  peut  y  avoir,  suivant  la  lansr,  anipnentalion  on  abaissement 
(le  la  lempérature. 

h'aniinienfalion  généralisée  de  la  tenipéralnre  de  la  peau  est  le 
propi'o  (le  tontes  les  fièvres. 

On  observe  une  angnienlalion  pei^sisfante  et  continne  de  la  tenipéra- 
tiue  cutanée  dans  toutes  les  pyrexies  inl'ectieuses  :  dans  les  jièires  érup- 
lires,  dans  la  fièvre  lyphoide,  dans  la  tuberculose  aiçptè,  dans  les  affec- 
tions septicénii(pies,  dans  le  rlunnatisnie  articulaire  aigu,  dans  les 
affec(io}is  aiguës  des  voies  respiratoires,  dans  le  tétanos,  etc. 

La  fièvre  de  surmenage,  (|ui  est  le  résultat  d'une  auto-intoxication, 
doiuie  éi;aleinenl  lieu  à  une  élévation  de  température  dv  la  peau. 

Cei'taines  intoxications,  connue  V intoxication  par  le  curare,  à  cause 
de  leur  action  siu'  les  centics  thermiques,  s  accouipa^neiit  aussi  diuie 
jinumentation  de  la  température  cutanée. 

D'autre  paît,  on  peut  observer  des  augmentations  temporaires  et 
intermi (lentes  de  la  température  cutanée  dans  toutes  les  infections  chro- 
ni(Hies,  dont  le  type  est  la  tuberculose,  dans  le  paludisme,  dans  les 
névioses,  etc.  Ces  hvperthermies  temporaires  peuvent  être  provoquées, 
en  dehors  de  la  cause  patholo}ii(iue  générale,  par  des  causes  accessoires 
et  momentanées,  telles  i[ue  le  mouvement,  la  latiiiue.  le  travail  de  la 
digestion,  les  (piintes  de  toux,  les  émotions,  etc. 

V abaissement  généralisé  de  la  température  cutanée  est  produit  par 
toutes  les  causes  de  collapsus. 

La  température  de  la  peau  s'abaisse  à  la  suite  de  toutes  les  hémor- 
ragies abondantes,  externes  ou  internes,  dans  Valgidilé  de  la  fièvre 
pernicieuse,  dans  le  choléra,  dans  les  empoisonnements,  à  la  suite  du 
choc  opératoire,  dans  Vasphyxie. 

La  peau  se  refroidit  également  dans  les  cachexies,  (pielle  que  soit  leui' 
ori"ine,  à  cause  de  rabaissement  de  la  vitalité  générale.  Elle  se  refroidit 
dans  la  cyanose  qui  résulte  de  VasystoUe.  à  la  phase  ultime  des  maladies 
du  cceiir,  et  dans  la  maladie  bleue.  Dans  ces  dernières  allections,  rabais- 
sement de  la  tem[)ératnre  cutanée  est  le  résultat  du  défaut  d'oxydation 

du  sang. 

Ennn,  la  température  de  la  peau  s'abaisse  dans  {'agonie;  le  refroidis- 
sement i-ommence  par  les  extrémités  et  s'étend  gradiK'llement  à  toute  la 
surface  du  corps;  il  est  le  prélude  de  la  mort. 

Les  modifications  thermiques  de  la  peau,  localisées  à  certaines 
réiiions,  peuvent  être,  suivant  les  cas,  comme  les  moditications  généra- 
lisées  soit  des  aïKpnenlalions.  soit  des  obaissements  de  la  tem|iérature. 

\j  augmentation  localisée  de  la  température  cutanée  peut  être  sous 
la  déi)endance  d'une  cause  générale  ou  d'une  cause  locale. 

L'élévation  theruiiipie  localisée,  par  cause  générale,  peut  être  de 
nature  infectieuse,  comme  la  rougeur  delà  pommette i\\\  on  observe  dans 
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iX  pnc'ttinoiiic.  i.cllr  Kmm'iir  csl  ;it(oiii|»iiL"M''(' de  clialriir  de  i:i  |)f;iii; 
elle  est  <liit>  à  un  lioiilili'  Viiso-niolciir  cl  (-oiii|):iriilil(>  à  I  liy|)t'r(''iiiic  ilr 
I  ort'illf  (lu  lii|»iii.  (Iiiiis  la  rrlrlirc  cxiiriiciicc  de  (ilaiidc  Itciiiard. 

l  lu'  sim|tl('  iH'r/iirhdlioii  (lijii(inii(/tti'  du  si/sh-nic  iicrrcii.r  priil 
doimcr  lieu  à  une  lupcrllicnnic  localisée;  c"esl  ainsi  (pic.  dans  Ic^ 
iK'vroses  cl  |»ailieidi("'renienl  dans  I  liysh'i  ic,  on  conslalc  son\cnl  nnc 
clialeui'  e\cessi\('  dc>  mains. 

Le  pins  sonvcnl.  I  an^nicnlalion  llici'nii(|ne  lo('alis(''c  de  la  pcan 
l'eeounail   inic   ((iiisc  Incdic. 

Les  prin -iitales  causes  (riiypeillieiinic  localisée  de  la  peau  sont  :  les 
phlcj^niasies  cidan(''cs.  les  livpciéinics  passives  de  cerlaines  triions,  les 
iidlauuua lions  visc(''ial(>s  sous- jacen les. 

Les  j)hli'(jni<isics  cidanrcs,  (puds  (pie  soieni  Iciu'  nalure  cl  leur  sit'j^c 
analonii(pic,  saeconipa^ncnl  loujouis  dune  ('N'-valion  de  la  lcnip(''ialnre 
locale.  Sur  les  pallies  allcinles  de  hjmpliuiujilc,  d  ahcès,  de  fiirotivlcs. 
i\(i)illii'<t.>\  aussi  liieii  (pic  d'crzcntd  ou  de  loule  (Icrnuitosc  iii/htiiniid- 
loirc  dhjuc,  la  peau  es!  [)lus  chaude  (pie  sur  les  régions  voisines. 

Dans  les  hi/peréniies  passives  localisées,  la  tempéra liire  de  la  peau 
peut  sélever  éiiaieiueiit.  Lue  constriclinn  opérée  à  la  racine  duii 
incuilire  augineiilc  la  leiiipérature  au-dessous  du  lien  coiislricleiir;  c Csl 
ce  (|u\)n  observe  sur  les  jaiuhes  serrées  par  des  jarretières.  ]ai  pression 
(•o»//nj/^  produit  le  luéiiie  résultat;  c'est  ainsi  (pie  la  peau  de  la  l'égioii 
sacrée  devient  |>lus  chaude  à  la  suite  du  décuhilns  doi'sal  prolongé. 

làilin,  Michel  Peler,  dans  ses  recherches  sur  les  leiiipéiatiires  locales,  a 
Itien  montré  (pie  toute  phk'tjmasie  viscérale  saccompagnail  (rime  éléva- 
tion de  la  tein|)éialiire  de  la  j)eau  ipii  recouvre  1  organe  afVecté.  Cette 
hypcrtherinie  locale  est  surtout  inaniresie  dans  les  inllaininations  tliora- 
ci(pies  et  particulièrement  dans  la  luhevculose  imlinoiKtirc.  Lélévation 
de  la  température  locale  était  iuimuc  considérée  par  Peter  eoimne  un  lion 
signe  du  déhiil  de  la  Inliercnlosc. 

L  (ilHiisseiiiriil  locdlisé  de  la  Icinpcittlure  cdldiiée  peut  icconnailic 
également  des  cdiises  (jcncrdlcs  ou  {\{'i>  causes  locales. 

Parmi  les  luipolliermies  cutanées  locdlisées  de  cduse  (jénérdle.  je 
signalerai  surloul  :  le  refroidisscnienl  des  e.viréinilés  chez-  les  car- 
diafjues  en  asijslolie;  rahaisseineni  de  la  température  locale  (pii 
caractérise  le  doigl  niorf.  ehe/  les  hrif/lilifjues  et  les  arléi'io-scléreux: 
le  rerroidissemeni  localisé  de  la  peau  dans  \'<edènic  bleu  des  hyst(''ri(pies. 

L  hypothermie  cutanée  localisée  peut  être  aussi  produite  par  une  cause 
purement  locale,  hien  (pie  celle-ci  soit  également  sous  la  (l(''|)cndance 
d'un  étal  pathologi(pie  général. 

Les  |uincipales  causes  de -ces  hvp(ttlieiinies  htcales  soni  le  spasme  des 
vaisseaux  et  V oblitérai io)i  vascuhiire. 

Le  refroidissement  Ar  la  peau,  dans  Vasphijxie  locale  des  extrémités 
de  M.  Uaijnaud,  est  dû  à  un  spasme  vasciilairc:  de  même  1  ahaisscmciil 
de  la  temperalnre  cutanée  (pion  constate  sur  les  doigts  atteints  de  sclértt- 
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fl(i('li/lie  ini  siii'  los   iviiioiis   diverses  jiHeclées  de  IroulAes   trophiqnes 
«lori^finc  iiorveiiso. 

|)";mlre  part,  roldiléralidii  ailéiielle.  pai' aitérit»M)ii  par  thrombose,  est 
la  cause  de  riiypollicMiiiie  de  la  peau  (pion  observe  dans  la  f/angrèïie 
sihiilc  et  dans  toutes  les  artérit(»s  obliléianles  suivies  de  s|>liacèle.  ]>ar 
exemple  dans  Varléritc  hjpliiqiic. 


CHAPITRE   IV 

MODIFICATIONS    DE    LA  SENSIBILITÉ    CUTANÉE 


Il  V  a  trois  modes  de  la  sensibilité  cutanée  propr(>ment  dite  (')  : 

1"  La  sensibilité  tactile  (sensation  de  contact  et  de  pression); 

■2"  La  sensiljilité  tberniicpie  (sensation  de  température); 

ù°  La  sensibilité  à  la  douleur. 

L'ensendde  des  deux  |)remières  sensibilités  (tactile  et  thermique) 
constitue  le  sens  du  lonclic)'.  M.  Ch.  Richet  leur  donn»;  le  nom  de  sensi- 
bilités perceptives  (-). 

L'Iii/peresthésie  est  Texaltation  de  la  sensibilité,  V (Uiesthësie  est  Tabo- 
lition  de  la  sensibilité  tactile;  Vanahjésie  est  l'abolition  de  la  sensibilité 
à  la  douleur.  Heau  est  le  premier  auteur  qui  ait  distino;ué  nettement 
Tanesthésie  proprement  dite  de  Tanalgcsie  ("). 

Les  trois  modes  de  sensibilité  présentent  une  certaine  indépendance  et 
peuvent  être  altérés  séparément.  Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  la  sensibilité 
liiclile  est  parfaitement  conservée,  avec  abolition  de  la  sensibilité  à  la  dou- 
leur et  de  la  sensibilité  therini(|ue;  on  donne  à  cette  perversion  sensitive 
particulière  le  nom  de  dissociation  de  la  seitsibilité. 

La  thermoesthésie  peut  être  aussi  intéressée  séparément  dans  un 
certain  nondjre  de  cas  pathologiques.  On  n"obser\e  pas,  à  vrai  dire,  son 
abolition  isolée;  mais  son  exagération  est  un  l'ait  qui  n'est  jias  rare.  C'est 
à  une  hi/per-lhernioestlicsie  paiticulière  qu  il  l'aut  rap})orter  les  sensa- 
tions sid)jectives  de  chaleur  signalées  dans  quelques  maladies  du  système 
nerveux,  spécialement  dans  la  maladie  de  Parkinson  ou  paralysie  agi- 
tante. Cette  sensation  excessive  de  chaleur  s'observe  également  dans  les 
empoisonnements  |»ai-  la  belladone  et  par  Varsenic. 

Je  n'ai  pas  :i  examiner  ici  toutes  les  maladies  dans  lesquelles  la  sensibi- 

(\   Ilii.i.MiiKr  t'I  Galc;iikh.   Tniilr  (1rs  mtiladies  de  la  jiroK,  1881,  p.  ôl  cl  suiv. 
(*)  Cm.  lliciiKT,  HcchiTilira  sur  Iq  si'iisibilité,   1877. 
3    Ilocherclies  sur  raiicsdiffiii'.  Arch.  grii.  de  méd.,  18i8. 
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lit(''  ciilaiicc  t'sl  iiiodilicc.  (!f  sciiiil  soilir  du  (-iidrc  |iiii'i-tii(>iil  dcniuiluL- 
i>ii|ii(>  (|iii  iM Csl  Mlli'iliiK'  cl  |)('-iit''lr(>i'  iiolaiiiiiicnl  dans  le  doiiiaiiic  de  la 
séniioloi^ic  «In  syslriiic  nerveux.  (|iii  a  ('(é  niaiiislialenieiil  éludiée,  Anus 
une  unlre  |)ailie  de  cel  ouviaLîC  |>ai'  luoii  éiuiuenl  ((illalioialeur,  M.  le 
[U'olesseur  jlejeiine. 

Je  me  (■(mlt'iile  «le  nienlii)niiei'  les  alléialioiis  de  la  sensibilité  dans  les 
alleelions  «les  «"«'nlres  n«'rveu\,  «lans  l«'s  nc'vi-dses,  eoiiMue  lliysh-i'ie  e| 
I  (''|»ile|)si«',  «lans  les  inlnxiealions  par  TaK^ool.  (»ai  le  |)l()ud)  cl  jiar  les 
nare«»ti«jnes,  «lans  les  nc'viiles  n(''ri|tliéii(|u«'s  diverses,  «I  «>ri^in«'  liainna- 
ti«|u«\  ini'eeliensi'  ou  ((i\i«|ue.  Je  liniileiai  nn)n  exposi'  aii\  Irotihlcs  de  la 
si'usibUilr  cutanée  dans  les  affections  de  la  peau. 

Il  ini|)()il«' di'ludiei' s(''|)aiéuienl  VanestlK'sia'i  Vhifpcrrsihcsir  (\,\us  les 
dei'niatosos. 

["  \j\incsth('sie  osi  lalxililion  eouipli'le  de  la  sensil»ilil«'' ;  mais,  à  e('»l«'' 
de  lanestliesie  proprement  dite,  il  va  des  «as  dans  les(|uels  la  seiisifnlilé 
est  obtuse  ou  retardée,  l/t'tal  inlornu'diaire  entre  la  sensibilité  noiinale 
et  Tanestliésit'  a  re<,'n  le  nom  A  hi/poestliésie. 

irailleins,  à  l'étal  normal,  la  dclicates.^e  de  la  sensibilité  tactile 
n'est  pas  la  même  sur  tons  les  points  du  corps.  Poui-  reconnaîtra^  quelle 
est  roxccllence  delà  sensibilité taetile,  on  se  sert  «iénéralement  du  compas 
de  ANebei':  on  constat«'  (pi«d  «'cartement  il  laiit  donner  aux  deux  pointes, 
pour  «pielles  |)rodnisent  chacune  une  sensation  distincte;  plus  cet  écarte- 
ment  est  |)etit,  plus  la  sensibilité  est  délicate.  Avec  ce  procédé,  on  trouve 
«pie  l<'  bout  dcii  «loi^ts  est  la  réi^ion  de  la  peau  qui  possî'de  la  sensibilité 
la  plus  exfpiise.  M.  M.  I)uval(')  a|)pellc  cerclede  sensationVviQndue  de  la 
surface  de  la  peau  où  limpiH'ssion  des  deux  pointes  du  couq)as  se  confond 
en  une  seule.  Ce  cercle  de  sensation  est  très  petit  au  bout  des  «loi^ts;  il 
«'st,  au  contraii'»',  très  «-onsidérable  à  la  partie  dorsale  du  ti«)n«'. 

Les  modifications  du  cercle  de  sensation,  à  Célat  pathologique,  «tut 
été  bien  étudiées  par  M.  Ch.  Richet  (-).  Cet  auteur  a  constaté  qu'à  la 
surface  des  tumeurs  volumineuses,  le  cercle  de  sensation  était  très 
ct«>ndu.  A  la  surfac*'  diui  sarcome  de  la  cuisse,  gros  connue  une  tète  d'«'n- 
l'ant,  il  rallail  un  «'cartement  de  20  centimètres  pour  que  les  deux  pointes 
du  compas  fussent  jiercues;  à  la  sinface  d'une  tumeur  du  scrotum,  il  fal- 
lait 9  «'«'ntimt'tres. 

Lorsqu  une  cicatrice  réunit  deux  portions  de  |)cau  primitivement  éloi- 
gnées, la  sensation  des  pointes  est  toujoms  |)eiciie  s«''pai(''m«'nt,  si  miniuui 
«|ue  soit  leur  écartement,  p«nnvu  <{ue  cbacune  «I  elb's  soit  sui'  im  c«'it«'' 
distinct  de  la  cicatrice ('). 

C  est  aussi  à  M.  Cli.  Richet  qu'est  due  l'observation  de  la  sensibilité  à 
la  surface  des  plaies;  cette  sensibilité  est  très  obtuse.  Si  l'on  met  les 

(')  Kiss  et  DivAi,.  l'hyxinloffic.  '2' ('■(!..  p.  Wî. 

(-)  Cil.  RicuET,  toc.  cil. 

^■'i  HiLLAiRKT  el  GAiciiKn,  Inc.  cit.,  \t.  .'m. 
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deux  pointes  du  ('()iii|vis  siii'  la  plaie,  le  malade  ne  sent  qu'un  ccartemcnt 
de  0  à  Ul  eentimètres.  Si  Ton  plaee  une  seule  pointe  sur  la  plaie  et  l'autre 
sur  la  peau  qui  l'entoure,  on  iTobtiendra  (piune  seule  sensation,  même 
avec  iMi  ('carteinent  du  doidde.  c Cst-à-dire  de  \'l  à  "20  centimètres. 

Dans  tous  les  laits  précédents,  il  n  y  a  (pi  une  diminution  de  la  sensibi- 
lité. Quant  à  lanestlii'sie  proprement  (liU\  la  lèpre  est,  de  toutes  les 
maladies  cutanées,  celle  dans  hupudle  elle  présente  le  |)lus  dintéi'èt.  L'in- 
sensibilité de  la  peau,  dans  la  lè|)re.  existe  sur  les  lésions,  taclies  ou  tuber- 
cules, et  en  debors  des  b'sidns;  elle  existe  aussi  bien  dans  la  lèpre  tuber- 
culeuse ou  tégumentaire  (pie  dans  la  lèpre  nerveuse,  dite  aneslbési(pie. 
("/est.  le  plus  souvent,  une  anestbesie  comj)lète.  j)oitant  sur  les  trois  modes 
de  la  sensibilité  cutanée;  mais  ce  |)eut  être  aussi  une  simple  analgésie, 
accoinpaiiiiée  d'abolition  de  la  sensibilit(''  thermique,  mais  avec  conserva- 
tion de  la  sensibilité  tactile. 

Cette  dissociation  de  la  sensibilité,  comme  on  l'appelle,  est  le  propre 
de  la  syringoini/élie;  mais  on  l'observe  aussi  dans  la  lèpre,  fiiit  impor- 
tant, car  cette  pertiibation  scnsitivene  peut  servir  d'élément  de  diagnostic 
entre  les  deux  maladies,  comme  on  le  croyait  autrefois. 

Le  zona  et  certaines  l'oi-mes  de  peinpltigus  laissent  souvent,  à  leur 
suite,  des  pla(|ues  d'anesthésie,  qui  persistent  plus  ou  moins  longtemps. 
Il  en  est  de  même  de  I  érijsipèle,  (jui  est  parfois  suivi  d'insensibilité 
temporaire  de  la  région  affectée.  L'anestbésie  est  beaucoup  plus  exception- 
nelle à  la  suite  des  autres  éruptions  cutanées;  on  l'a  cependant  signalée 
après  des  éruptions  confluentes  d'eczéma. 

"1"  Llujperesthésie,  dans  les  dermatoses,  est  plus  fréquente  (jue 
l'anestbésie. 

Llle  doit,  d'ailleurs,  ètic  distinguée  de  la  douleur;  elle  ne  se  manifeste 
pas  spontanément  et  a  besoin  d'être  provoquée  ])ar  les  excitants  naturels 
de  la  sensibilité  cutanée  ('). 

Tontes  les  congestions  et  les  infhinunalions  de  la  peon,  surtout  les 
inllatnnialions  aiguës,  s'accompagnent  d'byperestbésie.  quelle  que  soit 
la  forme  de  leur  lésion  élémentaire  :  taclie  érytbémateusc,  vésicule,  bulle 
|Mistule,  |)apule  ou  tubercule.  Cependant,  j)armi  toutes  les  lésions  élémen- 
taiivs,  \e^  papules  sont  celles  dans  les(pi(dles  l'byperesthésie  est  le  plus 
l'ré(piente. 

Il  y  a  une  particularité  (pii  mérite  d'être  signalée  et  (pii  est  pr()j)re  aux 
lésions  sgidiilitigues.  Les  manifestations  cutanées  sypbiliti(jues  ne  sont 
liabilu(!llement  le  siège  d'aucune  liyperesthésie,  non  j)lus  que  d'aucune 
douleur  spontanée. 

L'hvperestbésie  peut  |iersister  après  la  giiérison  de  la  dermatose.  Sur 
les  parties  antérieurement  atteintes  d'éruption  eczémateuse  ou  auti'e,  la 
sensibilité  reste  parfois  jibis  vive  pendant  (piebpie  tem|)s.  C'est  surtout  à 
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l;i  suite  de  Vêniption  ioslrricnnr  (|ii  <»ii  ohservc  celle  liy|iei('slliésie 
|iersisl;mle.  |>;ii'linilièi('iiienl  à  la  suite  du  zona  ophlulinvinc. 

Il  \  ;i  lui  |tli(''Uouièue  seusilir  (|ui  (loi!  èlie  ratlaelié  à  I  liy|>ereslli(''sie, 
car  il  lui  est  souveut  assncié.  Iiieii  (ju'il  eu  s(tit  distiucl  :  c Cst  le  priiril. 

Le  prurit  doit  être  distiu^ué  de  riivjierestliesie.  cai-  c'est  uu  syiu|)lôiue 
(|ui  se  uiauiieste  s|Hiulaiiéiuent.  iuilependaniuienl  de  toute  excitatiou  exté- 
rieure; uiais  il  est  léveillé  et  e\as|iéré  |iai'  toutes  les  iriitatious  ciilauécs. 

I,e  prurit  existe  daus  la  |>lu|)art  i\v<  dermatoses  :  daus  les  érvllièuies. 
daus  Teczéiua.  dans  llierpès.  daus  le  |)eiu|tliiL;iis,  daus  l'acué,  daus  le 
psoriasis,  etc. 

Sou  iuteusité  est  varialde  avec  les  uialadies  et  aus>i  avec  leur  siè^c. 
Aiusi,  rérytlièiue  ltalsauii(|ue  est  le  plus  prurigineux  Ai'^^  érytlièuics; 
lacué  du  dos  douue  lieu  à  plus  de  déuiaugeaisons  (jue  1  acué  de  la  l'aec  ; 
riieipès  préputial  est  très  |)riuiiiiueux,  taudis  (pie  Iherpès  lahial  l'est 
très  peu. 

llailleuis,  le  priuit  marche  géuéraleuu'ut  de  |>air  avec  riiy|)erestliésie. 
De  même  que  lliyperestliésie,  le  prurit  lait  coui|)lèteiuent  dél'aut  daus  les 
Icsions  st/pli ilili(jucs . 

Connue  riiypereslliésie,  le  piiuit  est  surtout  mar(|ué  daus  les  cniplio)is 
papuk'uses.  L'urticaire,  le  prurigo,  le  lichen  plan,  le  lichen  siniplex 
sont  les  alVections  les  plus  piurigiueuses. 

Il  importe  aussi  de  signaler  une  maladie  cutanée,  daus  la(|uelle  Timpoi- 
tauce  des  démangeaisons  est  un  élément  important  de  diagnostic;  je 
veux  parler  du  mi/cosis  fom/oïde.  Les  éiiiptious  érythémateuses  du 
mvcosis,  (pii  ressemldent  tant  pai'I'ois  aux  éiythrodeiuiies  tul»ei'culeuses, 
en  sont  surtout  distinguées  pai'  l'intensité  du  pruiit  (|ui  les  accompagne. 

Lc^  affcrfio)if<  parasi/fii)'es,  (pu^  leur  parasite  soit  animal  ou  végétal, 
sont  essentiellement  priuigiueuses.  La  phlhiridse,  la  <jah\  de  même  que 
les  éruptions  trichophytiques,  comptent  le  prurit  parmi  leurs  caractères 
les  plus  iuq)ortants.  Les  démangeaisons  de  la  gale,  surtout,  pai*  leiu- 
prédominance  nocturne,  constituent  uu  syuq)tùme  pres(pie  [)allioono- 
moni(pie  de  cette  maladie. 

Ihms  toutes  les aiïections  précédentes  il  va  une  lésion  cutanée  primitive, 
|»apuleuse  ou  autre,  et  c'est  cette  lésion  (pii  est  prurigineuse.  Mais  il  v  a 
des  cas  de  prurits  cutanés  essentiels,  (pii  ne  sont  accouq)agnés  d'aucune 
lésion  visible  de  lapoau,  autre  que  celles  (pii  sont  produites  |)ar  le  grattage. 

De  tous  CCS  prurits  essentiels,  le  plus  connu,  au  point  de  vue  de  sa 
pathogénie,  est  le  jn-urit  irti''ri<iue\  ce  pruiit  est  géuéralement  attribué  à 
I  imprégnation  biliaire  de  la  |»eau  et  à  l'iriitation  des  extrémités  nerveuses 
cutanées  par  les  sels  biliaires,  ('/est  donc  un  prurit  toxique  et  il  est 
vraiseiul)lable  (pie  tous  les  prurits  dits  essentiels  reconnaissent  une 
éliologie  et  une  pathogéuie  analogues. 

Le  prurit  (pi  ou  observe  chez  les  briqhtiques,  le  prurit  uréniique, 
comme  on  l'appelle  (pichpielois,  lésiilte  de  l'irritation  ih^^-  extrémités 
nerveuses  par  les  [toisons  (K^  la  désassimilation,  éliminés  [)ai' les  sécrétions 
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tiilaïKMN.  Cv  |)iiii-it  est  lirs  ri('(|ii('iit  l'I  sii  ii;i(iiiv  est  1res  souvent 
iiiécoiimic.  .le  iccoiiiiiiiindc  lonjoiiis  (rcxiiiniiicr  riirino  des  innladcs 
attciiils  (le  (It-iiiitiiiiCiiisoiis  sans  cansc;  très  ri(''(|ii(Mnni('nt  on  y  trouve  de 
raihuiiiiiie. 

.Même -ans  alhuniiuuiic.  il  vu  l»ciiii(i>u|>  de  |>tiuils  essentiels  (|ui  sont 
dus  à  rinsul'lisanee  rénale  et  à  réliininalinn  par  la  |>eau  des  matières 
exeréinentilielles.  L(>  pnwil  séiiHc,  d  une  lénaeilé  si  d(''ses|)éranle,  n'a 
pas  d'autre  cause  (|u'iui  l'oni  tionnenuMit  iniparlail  du  lillre  rénal.  Cette 
notion  est  iniportante,  cm  elle  permet  d'instituer  le  traitement  efficace 
de  la  |duparl  des  prmits  essentiels.  (|ui  n'est  autie  (pi'un  réii,ime  alimen- 
taire appi'oprié.  surtout  lacté  et  végétal,  aussi  peu  earné  (|ue  possible. 

Dans  d'autres  cas.  le  prurit  leconnaît  une  cause  toxique  et  non  plus 
auto-toxique;  c'est  le  cas  des  démangeaisons  si  fi'éfjuentes  chez  les 
(ilcoollqucs. 

Knfin,  un  trovhle  (Jijnamiquc  pr'imilif  du  sijsti'nnc  nerveux  suftit 
[)our  provoquer  le  prurit,  indépendannuent  de  toute  alîection  cutanée. 
liCs  hyslêriques  et  les  nérropallies  de  toute  sorte  sont  sujets  h  des 
démangeaisons  quehpiei'ois  liés  vives,  (praucune  lésion  de  la  peau  ne 
peut  expliquer. 


SKMIOLOCIi:    l)K    L'ArPARKII.    VISIKL 

l'Ai!       MM. 

F.  BRUN  V.   MORAX 
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l/t'tiulc  s(''mi()l()^i(|iic  de  rappaicil  visuel  cl  de  ses  annexes  coniporle 
nne  précision  i'cinar(|iialtlc,  car,  |»rcs(|uc  toujonis,  lobscrvaleur  est  a 
menu' lie  conlioler  le  Ironlilc  snliieclif  par  Tcxanicn  (ilijcctir.  En  dehors 
de  rintérèt  (pToffre  sa  connaissance  |tonr  la  dilïï'i'cnciation  et  le  traite- 
ment des  alVections  ocnlaiies,  on  peut  allirmer  quelle  est  absolument 
indis|iensalde  pour  le  diagnostic  de  certaines  aircclions  générales,  ainsi  que 
des  all'ections  nei'veuses  et  encépliali(pu's.  Nous  étudierons  tout  d  ahoi'd  les 
annexes  de  rap|)areil  visu(d  :  la  réj>ion  orbito-sourcilière  et  palpébrale  et 
l'appareil  lacrymal.  Les  membranes  oculaires  externes  et  le  globe  ocu- 
laire pro|)rement  dit  seront  envisagés  ensuite.  Quant  à  lappaicil  visuel 
nerveux  et  moteur,  nous  renvoyons  le  lecteur  au  tome  V  de  cet. ouvrage, 
où  toute  la  sémiologie  des  troubles  oculo-moteurs  on  sensoriels  a  été  très 
parlaitement  exposée  |>ar  M.  Dejerine.  Nous  ne  reviendrons  ipie  sur  cer- 
tains signes  qui  conqxtitent  à  la  l'ois  une  signiiication  oculairi'  et  une 
signification  neuio-patbologi(pie. 


CIIAPITKE   PREMIER 

RÉGION    ORBITO-PALPÉBRALE 

LA   RÉGION    SOURCILIÈRE 

La  légion  soiirciliéif  doit  sa  l'orme  à  la  saillie  tlu  bord  supt'-rieur  de 
Lorbite  à  laquelle  elle  ne  correspond  cependant  exaclemcnl  <pie  dans 
son  tiers  interne.  Celle  saillie  varie  avec  la  rorine  dn  crâne  et  elle  est 
très  inlliiencée   par  le  dévelop|tement   plus   ou   moins  considérable  des 
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sinus  frontiuix.  ce  (|iii  ox|)li(|no  los  (liflrrcnccs  nolahlos  qiio  Ton  obscrvo 
dans  la  saillie  sourciliiMc  clic/  rciil'aiil  en  has  âge.  chez  Icqnel  les  sinus 
ne  sont  pas  encore  dcvelo|)|)és,  cl  I "adiille,  où  ils  sont  arrivés  au  maxi- 
mum (le  leur  (lcvcl()])|)cmcMl.  Nous  verrons  aussi  (|uc  lorsque  les  sinus 
l'ronlaux  sont  atteints  (rinllammation  aiguë  ou  chroni([uc,  ralîcction  se 
traduit  fort  souvent  pai'  une  déformation  de  la  région  sourcilière.  C'est, 
daillcui's,  en  raison  de   ces  symptômes   (pii  conduisent   le  malade  chez 

I  oculiste,  tjue  les  alTcctions  des  sinus  IVontaiix  ont  été  rohjet  d'études 
plus  particulières  de  la  part  des  ophtalmologistes. 

Les  rapports  n)oipliologi(pu's  entre  TomI  et  la  saillie  sourcilière  peuvent, 
dans  certains  cas,  met  tic  sui'  la  voie  des  trouhles  de  la  léfiaction. 
L'hypermétrope,  dont  l'œil  peut  être  considéré  comme  ayant  subi  un 
arrêt  de  dévelop|)euîent,  présente  habituellement,  avec  une  saillie  sour- 
cilièi'e  qui  j)arait  assez  marcpu'c.  un  enl'oncement  des  globes  oculaires. 
Dans  la  myopie,  par  contre,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  globe  oculaire 
saillant  et  la  saillie  sourcilière  très  notablement  effacée.  Il  n'y  a  cependant 
rien  d'absolu  dans  ces  variations  morphologiques  en  rapport  avec  les 
anomalies  de  réfraction. 

Dans  certaines  formes  de  microcéphalies  avec  imbécillité  ou  idiotie,  la 
saillie  sourcilière  est  complètement  effacée  et  le  globe  oculaire  est,  au 
contraire,  si  saillant,  tpie  la  ligne  qui  prolongerait  le  plan  incliné  du 
frontal  deviendrait  presque  tangente  à  la  cornée.  Ce  sont  les  yeux  dits  à 
fleur  de  tète  et  qui  rappellent  la  conformation  des  yeux  des  batraciens. 

II  faut  ce|iendant  noter  que  l'on  rencontre  cette  disposition,  à  un  degré 
moins  marqué,  chez  des  personnes  dont  les  facultés  cérébrales  sont  nor- 
malement développées.  L'arrêt  de  développement  ou  la  malformation 
patb(dogique  ipii  entraine  ces  déformations  n'a  pas  encoie  fait  l'objet 
d  une  étude  ajtprofondie.  Il  send)le  (pi'il  correspond  à  im  arrêt  de 
développement  des  os  crâniens  avec  développement  normal  des  os  de 
la  face. 


MODIFICATIONS   CUTANÉES   ET   l'ILAIRES 

La  région  soui'cilière  est  recouverte  par  la  peau,  qui  présente  une  ligne 
de  poils  à  direction  |)lus  ou  moins  horizontale  ou  arquée  constituant  le 
sourcil.  La  peau  est  très  mobile  sur  le  plan  osseux  profond  et  les  mouve- 
ments du  souicil  commandés  pai-  les  insertions  des  muscles  frontaux  et 
sourciliers  contribuent  beaucouj)  à  lexpiession  des  émotions.  De  même 
l'immobilité  de  cette  région  dans  certaines  affections  du  système  nerveux 
(la  |)aralysie  agitante,  pai'  exenqijc)  donne  aux  malades  un  faciès  carac- 
t 'listique. 

Les  sourcils  présentent  des  variations  dans  leur  abondance,  leur  cou- 
leur et  leur  ('tendue.  On  a  voulu  faire  de  la  réunion  des  deux  sourcils 
sur  la  ligne  médiane  un  stigmate  d  aliénation  mentale.  Dans  certains  cas, 
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ils  se  proluiiiicnl  lioii/.oiil;il<'iii«'iil  sur  l;i  ir^ioii  t('iii|Kir;il<'.  Ces  vaiijilioiis 
iii()i'|)li()l()i:ii|iu's  ne  |ir<''S('iilfiit  :iii(-iiii  iiilriiM  s('>iiii()l()^i(|iii>.  Il  n'en  est 
pas  (le  iin'iiic  de  tcilaiiit's  iiKidilicaliitiis  dans  I  aliuiidaiicc  cl  la  (lis|i(i- 
silioii  i\v^  l'Iciiiciils  du  soiiicil  (|iu'  lOii  iciicdiilic  siirldiil  dans  deux  allcc- 
lioMs  jitMK'ialcs  :  la  sypliilis  cl  la  Icprc.  Nous  envisagerons  lonl  dalioid 
le  s\ni|»irinic  Alopécie,  puis  llKnÈMi;  cl  IIm  i.ammaiion  snppint'c  du  sourcil, 
cl  cnlin  «piclipics  lésions  parasifaiii's. 

Alopécie  sourcilière.  —  l.'aloixuic  sourcilici-c  (huis  la  sijjjliilis  est 
assez,  eonnnune,  suiloul  clic/  la  rciinue.  Klle  peut  se  présenter  sous  la 
tonne  (HlVuse  ou  sous  la  lornie  en  clairières.  L'alopécie  (lilVusc  est  consti- 
tuée par  réclaiicisseinent  du  sourcil  dans  tout  ou  partie;  de  son  étendue. 
Loistprelle  esl  lorteinent  accusée,  les  poils  n"ont  plus  la  disposition 
lé^ulici'cinenl  i)aiallèle  (pi'ils  alleclent  à  létal  normal.  Ils  se  redressent 
ou  sinclinenl  en  sens  variés,  ce  (|ui  donne  an  soinril  un  ùspccl  In-oiis- 
s(tiH('it.r. 

Dans  Talopécic  en  clairières,  le  sourcil  préscnle  des  inicrruplions  irié- 
^ulièi'cs.  (}nel(piefois  même  une  pailic  du  sourcil  esl  complèlcmenl 
dépilée,  c"esl  ce  quOn  a  a|)pclé  le  somcil  hrisr  (Foui'uiei). 

Cette  alopécie  sourcilière,  (pii  est  hahituellement  passagère,  connue 
toute  alo|iécie  syphililicpic,  ne  préscnle  (piun  inU'-rél  dia<i:nosli(pie;  mais 
cesl  un  si^ue  révélaleur  de  syphilis  sur  Icijucl  l'oiunier  a  spécialemeni 
insisté  et  ipii  s'est  vulgarisé  sous  le  nom  de  «  signe  d'omnibus  »  à  l'usage 
du  diagnostic  de  la  syphilis.  L'imporlance  de  ce  signe  tient,  ainsi  (pie 
le  l'ail  remar(|uer  Kouinier,  à  ce  (juc  trois  causes  morbides  sont  suscep- 
tibles de  dégarnir  le  sourcil  :  la  syphilis,  la  kératose  pilaire  du  sourcil 
et  la  pelade.  A  ces  trois  causes  il  convient  d'ajoutei'  la  lèpic,  (pii,  ainsi 
(pie  nous  allons  le  voir,  retentit  souvent  sur  cette  l'égiou. 

\.'ulo/H-(i<'  par  kératose  pilaire  du  sourcil  est  habilucllement  congé 
nitale.  Klle  esl  caractérisée  par  une  raréfaction  dilVuse  des  poils  et  par 
un  aspect  rugueux  de  la  peau  du  sourcil  accompagné  d'une  légère  teinte 
érythémateuse  rosée  des  téguments. 

L'alopécie  par  pelade  provo(pie  toujours  la  dépilalion  totale  et  com- 
plète des  zones  envahies.  Ce  (pii,  on  outre,  permet  le  diagnostic,  c'est 
(pie  la  pelade,  circonscrite  au  sourcil,  est  rare  et  que,  h;  plus  souvent, 
on  trouvera,  du  ccjté  de  la  barbe  ou  du  cuir  chevelu,  des  foyers  pela- 
diques. 

L'alopécie  et  les  lési(nis  lépreuses  du  sourcil  sont  importantes  à  bien 
connaître,  et,  dans  les  pays  où  la  lèpre  fait  encore  beaucoup  de  victimes, 
on  attache  mie  grande  valeur  sémiologique  aux  altérations  sourcilières. 
<-  est  un  fait  bien  connu  (pic  la  lèpre  tiibcrciilcnse  commence  habituel- 
lement |»ar  des  nodules  somciliers  cl  (pi'on  reconnaît  bien  souvent  la 
lèpic  .(  à  son  oiidirc  sur  les  veux  ».  suivant  l'expression  pojiulaire  en 
Norvège,  l/alopécie  précède  habituellement  la  lésion  objectivement  recon- 
naissid)le.  D'autres  fois,  elle  racconqiagnc  ou  lui  est  secondaire.  Tantt'it  la 
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cliiilc  osl  rapide  cl  rom|)lr|(',  taiilôl.  au  coiiliaiic.  flic  se  |)()iirswil  len- 
U'Jiieiil  au  l'ur  el  à  uiesure  des  poussées  cutanées. 

Sur  un  total  de  "il!!  Icpieux  à  l'onne  tuberculeuse  examinés  pai'  Lyder 
lîoillicn  en  Norvège,  cet  auteur  non  a  rencontré  (pie  1(1  (cS  i'eniuies  et 
"2  lionnucs)  qui  ne  |)ivsentaient  |)as  d'altérations  sourcilières. 

Sur  88  malades  alleints  de  lèpre  maculo-anosthésique.  les  altérations 
des  sourcils  ont  élé  conslalées  dans  7}H  cas  (ce  (pii  constitue  presque  la 
moitié  des  cas). 

L'alopécie  lépreuse  alleint  liahituellcincnl  les  deux  sourcils,  mais  elle 
n'est  pas  l'orcémcnl  é^ale.  C'est,  en  général,  la  |>ailie  exteine  du  sourcil 
(pii  est  le  plus  souvent  atteinte  tout  dahord. 

L'infiltiation  dermique  lépreuse  peut  être  généralisée  à  toute  la  région 
ou  circonscrite.  Souvent  on  voit  une  espèce  de  sillon  ol)li(pie  de  bas  en 
haut  et  de  dedans  en  dehois  ('lalilissanl  une  division  entre  les  deux 
parties  du  sourcil.  Pour  Lydei-  Boillien,  ce  sillon  correspoiulrait  à  l'inser- 
tion du  nnisde  soui'cilicr. 

1/inlilliation  léjtrtuise  jH'ut  être  telle  (pie  le  sourcil  pend  au-devant  de 
I  orliile  comme  une  grosse  tumeur. 

On  rencontre  i)liis  fré(pieminent  une  éruption  de  tubercules  lépreux 
circonscrits.  Ces  éruptions  de  tubercules  s'observent  dès  les  six  pre- 
miers mois  de  l'infeclion  lépreuse.  Circonscrites  ou  diffuses,  elles 
peuvent  disparaître  coin|ilètement,  sans  laisser  de  traces.  Il  n'est  cepen- 
dant pas  rare  de  voir  à  leur  suite  des  lésions  cicatricielles  consistant 
soit  dans  laspect  lisse  (glossy  skin)  de  la  peau,  soit  dans  une  apparence 
(êdémateuse  du  tissu  sous-cutané,  soit  enfin  dans  de  petites  varicosités 
veineuses  superlicielles. 

Contrairement  à  lalopécie  sypluliti(pi(^  du  sourcil,  qui  n'est  que 
lempoiaiic,   I  alo|)écie  lé|)rense  est    toujours   délinitive. 

Œdème  et  inflammation  du  sourcil,  —  Certaines  manifestations  in- 
l'eclieuses  de  la  peau  du  sourcil  doivent  encore  être  envisagées  au  point 
de  vue  sémiologi(jue  :  ce  sont  le  furoncle  du  sourcil  et  la  pustule  maligne. 

Le  furoncle  du  souiril  n'est  pas  très  rare  et  bien  souvent  on  n'en  fait 
pas  le  diagnostic  d'emblée.  On  est  frappé  par  l'a^dèmc  de  la  région  sour- 
cilière  et  de  la  |)aupière  supérieure  que  1  on  est  parfois  tenté  d'attribuer 
à  une  alfeclion  générale;  le  furoncle  lui-même,  si  le  sourcil  est  un  peu 
fourni,  se  dissimule  aisément  et  peut  passer  inaperçu  si  l'attention  n'est 
|)as  j)orl(''e  de  ce  C()té.  Après  (piebjues  jours,  la  tiiméracfion  se  localise,  la 
j)(!au  s'ulcère  légèicmeni  pour  donner  issue  au  pus  et  au  bourbillon,  et  si 
le  malade  se  présente  à  ce  moment,  on  peut  encore  hésiter  dans  le  dia- 
unostic  difféiciitiel  avec  la  gomme  cutanée,  la  sinusite  frontale  ouverte  à 
I  exl(''iieui',  etc.  Mais  il  siil'liia  de  se  reporter  à  léliide  des  comméinoratifs 
e|  à  l'examen  atleiililde  la  lésion  pour  éviter  ICiicur. 

La  jnisliilc  ))i(di(jit('  a  élé  (dtseivée  dans  (piebpies  cas  au  niveau  du 
sourcil    Dans  ces  deiniers temps  il  a  été  publié  plusieurs  faits  sous  le  nom 
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(I  (l'driiic  tii:ilin  (-li:ii'l)i>iiii('ii\ .  Miiis.  l'iiil  ciiiiciix  et  (|iii  iiotis  (ail  ddiilei' 
(le  la  It'iiiliiiiili'  de  et'  diagnostic  rlini(|ii(',  dans  aiicnn  de  ces  cas  un  n'a 
|)n  dcnionli'cr  soil  |iar  la  culture,  suit  par  ICxanicn  inicn)sc(i|)i(|U(>,  la 
[ncscncc  de  la  liactciidic  cliarlinnncnst'.  Le  diagnostic  était  hase  sur  la 
|iiéseiice  d  une  escarre  centrale  ent(»nrée  de  x'sicules  et  d  un  (etlènu' 
considérable  de  la  réi:ion.  I.a  ^luérison  a  ("le  lialiitnellcment  <d)tenue.  Mais 
dans  certains  cas,  l'inllannuation  |)eul  sétendre  à  la  l'ace,  au  «'ou,  el 
donner  lieu  à  des  accidents  <iénérau\  dinl'ectiitn  entraînant  la  mort. 

(liiez  les  enfants  atteints  déruptions  inipélii^inenses  el  mal  enti'etenus, 
on  peut  voir  se  piodiiire  un  ahccs  de  la  riu/lon  sonrcilicn'  au-dessous 
d  im  placard  impeti^ineu\  de  cette  l'é^ion.  (lelte  supputation  localisée 
peut  s"(d»server  aussi,  cela  va  sans  diic,  à  la  suite  de  n  impoi'te  (|iielie 
plaie  des  téiiuments,  tiaumalitpie  ou  non,  créant  une  porte  d'entrée  à 
I  iid'ection.  Irès  souvent  aussi,  c  est  au  niveau  d  ime  plaie  dr.  cette  i'é<rion 
(jiie  se  fait  la  |)énétiation  du  sireptoiixpie  (pii  donneia  lieu  à  un  ('i'i/sIjh'Ic 
de  la  face. 

Kn  tant  «pie  réiiioii  |)ilaii(',  le  sourcil  peut  être  le  siège  de  toutes  les 
li'sions  pardsitdiri's  ipie  Ton  peut  (d)server  du  côté  du  système  pileux  ; 
ou  peut  y  rencontrer  des  parasites  animaux  :  le  pediculus  ca|)itis,  le 
pediculus  pubis,  et  les  parasites  végélaux  de  la  Iricliophylie  et  du  favus. 

Nous  ninsistons  pas  sur  ces  manil'estations  cpii  ne  présentent  aucune 
particularité  tlu  fait  de  leur  localisation  sourcilière  et  nous  renvovons  le 
lecteui-  au  chapitre  consacré  à  ces  allections  dans  la  sémiologie  cutanée. 


MODIFICATIONS   PROFO.NDKS  1»E  LA  RÉGION   SOURCILII-RE 

Nous  avons  étudié  les  sym|domes  produits  par  les  lésions  des  téginnents 
el  il  nous  reste  à  envisager  les  modifications  morphologitjues  inllaunna- 
loiies  ou  non  résultant  dune  lésion  un  tissu  cellulaire  profond  ou  du 
<i|uelette  osseux. 

Nous  pouvons  les  répartir  en  deux  groupes  qui  se  dilVérencient  sémio- 
l()gi(|uement  j)ar  lépocpie  (ra|)parition  des  lésions.  Lun  comprcMid  les 
allections  congénitales  et  celles  dont  le  début  remonte  aux  piemières 
années:  I  aiilic  c(tmprend  les  alVeclions  acipiises  à  une  période  ultérieure. 

Affections  congénitales.  —  Parmi  les  aiïections  congénitales  (jui 
peuvent  imprimei'  une  défoiination  partielle  à  la  région  somcilière.  la 
plus  fréquente  est  le  : 

kyste  (h'nnoïdc.  —  Il  a  pour  siège  électif  rextiémité  temporale  du 
sourcil;  c  est  h'  kyste  de  la  (pieu<'  du  som'cil.  On  peut  cependani  le  l'en- 
contrer  à  la  télé  on  même,  (pioi(|ueheaucou|)  |)lus  rareunnt,  dans  lec(u-ps 
du  sourcil.  Malgré  sa  nature  congénitale,  cette  forme  de  kysie  jieul  passer 
ina|MMcue  pendant  les  |)i('mièies  aimées  de  la  vie.  et  ne  devenir  ap|)arente 
que  plu>  lard,  lorsque,  sous  une  iniluence  inconnue,  elle  subit  un  accrois- 
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soiiUMit  (lo  voliiiiK".  Tivs  soiivciil  OU  ne  sVii  iipciroil  i\u'l\  Vîv^e  de  s('|)l 
ou  huit  ans. 

KxU'iUMireinenl.  la  (Irroniialioii  se  carach'risc  par  une  saillie  plus 
iiiar{|ii('('  (les  Iriiiinicnls  sans  iiiodilication  de  \o\\i-  aspect,  saiil'  dans  les 
cas  rares  où  le  kyste  s'est  infecté  et  devient  le  point  de  départ  d'un  abcès. 
A  la  palpation  on  sont  une  tumeur  arrondie  mobile,  sans  adhérences  aux 
téniimcnls,  mais  |)ar  contre  adliérenlc  au  p(''rioste  et  paraissant  souvent 
déprimer  le  |ilan  osseux.  Sa  dimension  est  celle  d'un  pois  ou  d'une  noix: 
elle  est  en  i;(''néral  résistante  et  non  lluctuante.  Ces  kystes  ont  en  général 
un  contenu  sébacé,  épais,  et  peuveni  i-enleiiuer  des  |)oils  ;  mais  le  con- 
tenu peut  éti'e  aussi  dapparence  buileuse.  La  distinction  en  kyste  der- 
moïde  et  kyste  huileux  ne  j)résenle  aucun  intérêt  |)rati(pic,  pniscpu'  dans 
les  deux  cas  le  seul  Iraitement  applicable  est  l'extirpation  du  kyste. 

Eiici'plialocèle.  —  En  regard  de  la  rré(pu'ncc  relative  du  kyste  der- 
moïde  et  sourcil,  rencéphalocèle  constitue  une  tumeur  des  plus  rares, 
mais  (pii  par  sa  rareté  même  j)ent  prêter  à  des  confusions  avec  le  kysto 
dcrmoide. 

L'origine  et  la  nature  toute  différente  de  l'encéphalocèle  font  saisir  de 
suite  les  symptômes  par  lcs(piels  un  observateur  attentif  parviendra  sans 
peine  à  les  différencier. 

Dans  rencé|ibalocèle,  il  s'agit  en  efl'ct  d'une  hernie  de  la  dure-mère 
avec  ou  sans  substance  cérébrale  (céphalocèle)  à  travers  les  sutures 
crâniennes.  Le  chemin  habituellement  suivi  par  la  hernie  dure-mérienne 
est  la  suture  située  entre  rethmoïde  et  le  frontal,  ce  (pii  explique  le  siège 
habituel  de  la  lésion  au  niveau  de  l'angle  su|)éro-interne  de  l'orbite  et 
par  conséquent  au  niveau  de  la  tète  du  sourcil. 

L'affection  se  manifeste  |>ar  une  saillie  anormale  au  niveau  de  laquelle 
les  téguments  sont  intacts.  Ils  sont  nudiiles  sur  la  tumeur  (pie  l'on  sent 
fluctuante.  La  réductibilité  de  la  tumeur  dont  on  a  voidu  faire  un  carac- 
tère dinërentiel  inq)ortanl  est  en  sonnne  très  i-are.  Lors  même  ([uc  la 
réduction  est  possible,  elle  est  toujours  partielle.  Le  kyste  est  adhérent 
aux  os  sous-jacents  par  un  pédicule  qui  peut  être  très  large.  Le  volume 
du  kyste  varie  de  celui  d'un  pois  à  celui  d'un  oMif  de  poule. 

Dans  certains  cas  où,  par  suite  du  dév(doppenu'nt  du  kyste,  ses  parois 
se  sont  amincies  et  sont  devenues  transparentes,  on  peut  percevoir  à 
l'œil  ou  à  la  palpation  des  ptdsations  synchrones  avec  les  mouvements 
respii'atoires  et  ti'ansmis  |)ar  le  liipiide  céphalo-rachidien.  Sous  l'inlluence 
de  l'elfort,  des  cris,  on  note  souvent  une  exagération  de  tension  de  la 
tumeur. 

On  attachait  d  aiilanl  plus  dinqiortance  au  diagnostic  (pie  des  chirui"- 
i:iens,  croyant  avoir  affaire  à  un  kyste  dcrmoide,  étaient  int(>rvenus  et 
avaient  vu  leurs  (qW-rés  succomber  à  la  nuMiingite.  Pareille  c(mq)lication. 
si  l'erreur  était  encoïc  commise,  serait  inexcusable,  mais  il  n'en  est  pas 
moins  utile  d'en  faire  le  diagnostic. 

Auçiio/ibromc.  —  La  légion  soiircilière  peut  être  le  siège  de  certaines 
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InnitMiis  (•(in^riiiliilcs  i|iii   se   i;i[>|i|(mIi('iiI    des  ;iM^i(tim's  cl  dont  If  |iniiil 
(le  (l('j>;iil  |iiii';iil  (Mic  K'  |)(''ri(islt'  du  hitid  ((ihilaiic. 

Affections  acquises.  —  Pnniii  les  an'citioiis  a((|iiis('s  (|iii  doiinont  lien 
le  plus  rit'(|ii('iiiiin"ii(  à  des  drloiiiiatioiis  de  la  ri'^ioii  soiircilit-ic,  d  l'aiit 
placor  (Ml  toute  preuiicMc  li^iic  les  : 

Siiiiisilcs  fhmldlcs.  —  ilicn  iit'sl  plus  varialilc  (pic  la  syiM|)louialo- 
iouit'  de  riulcclidu  du  siuus  IVoulal,  cl  UdUsuCuvisancious  ici  (nie  les  cas 
où  celle  infccliou  se  Iraduil  du  (  ùh-  des  l(!'|j,uuuMits  cNtcrucs  par  des  réac- 
tious  iullaïuinaloiirs,  ce  (pii  u'csl  pas  lo  cas  le  plus  rn'vpicul.  Co  (pu- 
lOu  oitsoivo  le  plus  souveul.  e'esl  la  pi'opa<;aliou  de  liullaiiunaliou  à  la 
parlie  su|)érieure  de  l'oilule  cl  lapjjaiiliou  de  pluMiouK-nes  léacliouucis 
uou  au  uiveau  (lu  l»ord  orltilaiie,  uiais  au-dessous,  daus  récliaueture  de  la 
légion  |)alp(''l)ro-oi'l)i taire  dont  nous  étudierons  la  sémiolojrie  plus  loin. 

Daus  un  eerlain  uoiuhie  de  laits  eeixMidaut,  on  constate  une  saillie  |»lus 
iuai'(piée  de  la  ré|i,iou  sourcilière,  surtout  dans  sou  tiers  inteine.  A  la 
pression,  on  réveille  une  douleur  plus  ou  moins  vive  et  il  n'est  pas  rare 
de  coustaler  de  la  lluctualiou;  cela  dépend  de  la  période  dans  la(pielle  est 
entrée  I  inllauuuation  périostée.  L"euipàleiuent  de  la  région,  la  lluctualiou 
nont  pas  de  limites  nettement  définies;  par  contre,  ou  sent  assez  fréquem- 
uuMit,  au  voisinage  du  l)ord  orltitaire.  ou  immédialemeut  au-dessus  et  (mi 
arrière  de  lui.  dans  langle  supérieur  de  Torhite,  une  peite  de  substance 
osseuse  par  hupielle  la  suppuration  extérieure  est  en  rapport  avec  la 
suppuration  sinusienne. 

Dans  les  iiillaïuuialious  suppuiativesprorondes  de  la  région  sourcilière, 
il  faudra  donc  toujours  penser  en  premier  lieu  à  une  infection  par  le 
sinus  frontal,  surtout  si  le  siège  prédominant  ou  le  point  de  départ  de 
I  inllauuuation  siège  dans  les  deux  tiers  internes  de  l'arcade  sourcilière. 
Nous  verrons  que,  pour  les  lésions  inllaïuiuatoires  intéressant  plus  parti- 
culièrement le  tiers  externe  de  cette  région,  l'origine  et  la  nature  de 
l'infection  sont  très  différentes. 

Dans  les  cas  où  Ton  aura  quehpie  hésitation  sur  la  nature  de  lalfectiou. 
on  n'hésitera  pas  à  recourir,  avec  les  précautions  aseptitpies  indispen- 
sables, à  une  ponction  exploratrice  avec  la  seringue  de  Pravaz.  Si  l'on 
reliie  du  j)us,  l'examen  bactériologique  de  celui-ci  fournira  toujours  des 
données  intéressantes. 

Dilatation  kystique  du  sinus  ffoulal.  —  dette  alleclion  a  été  aussi 
désignée  par  les  noms  d'hydropisie.  de  kyste  séreux  ou  de  mucocèle  du 
siuus  frontal.  Il  s'agit  ici  encore  d'une  inflaimuation  de  la  miupieusc  du 
sinus  frontal,  inllammation  spéciale  ne  donnant  pas  lieu  à  des  phéno- 
mènes réaclioimcls  aigus,  ne  s'accom|)agnant  pas  de  phénomènes  doulou- 
reux et  évdiiiant  d  ime  manière  très  lente. 

b'aspect  sous  lecpiel  se  présente  le  malade  varie  suivant  que  la  dilata- 
tion kysti(pic  atteint  un  seul  ou  les  deux  sinus.  Le  sym|)t()me  priiiKudial 
consiste  dans  rap|)ariti(»u  dune  tuméfaction  frouto-oi  bitairc  siégeant  un 
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|>t'ii  ;iii-(lt'ssiis  (le  1,1  |t;iilic  iiilciiic  du  ichoid  oihihiiic  siipri'iciii'.  Celle 
liiiiiérii(li(Mi  esl  iiKillassc,  un  peu  I1uelu;uile  uKiis  non  réduclihle,  se 
eonlinuanl  avec  lus  l'idulal. 

Par  la  |»oncliun  exploralrice  on  retii'e  un  !i(|uide  de  consistance 
inu(jnense  ou  c(dloïd(\  plus  ou  moins  leinlé  par  des  globules  sanj^uins 
cl  |)ouvanl  contenir  en  outre  des  eiislaux  do  cholestérine  et  des  goutte- 
lettes de  graisse.  Cette  collection  nnnpu'use  enkystée  peut  s'inl'ectei- 
secondaiicnuMil  pai*  le  pneuuioccxpu'  ou  le  streptocoque,  et  l'on  peut  voir 
au  cours  de  révolution  chronique  de  cette  dilatation  kystique  un  épisode 
aigu  déteruiiné  par  ces  infections  secondaires  qui  peuvent  alors  amener 
I  ouverture  spontanée  de  la  collecliiui  soil  du  côté  des  tégunuMits  externes 
I angle  supt'ro-inteine  de  Torliite),  soit  du  côté  de  la  fosse  nasale  corres- 
pondante. {]  est  même  parfois  un  des  modes  de  terminaison  heureux  de 
I  alVection,  mais  il  ne  faut  |)as  oulilier  (pie  cette  infecti(in  secondaire  peut 
s'étendre  aux  méninges  et  (pfil  est  préférable,  une  fois  la  dilatation 
kysti(pie  du  sinus  frontal  (liagiiosli(piée,  de  recourir  au  traitement  chi- 
rurgical. 

Les  cas  de  pr'Hemliis  kystes  hydatiques  du  sinus  frontal  ne  sont  vrai- 
seud)lablenient  pas  autre  chose  que  des  cas  de  dilatation  kystique.  Dans 
le  cas  notanunenl  de  Laiigenbeck,  qui  est  considéré  comme  type  de  cette 
aHection,  aucun  signe  (comme  Texistence  d'une  membrane  ou  de  vésicules 
bydatides)  n'indique  la  légitimité  de  ce  diagnostic  de  kyste  hydatique. 
L  indication  d'un  contenu  visfjueux  est  au  contraire  plus  en  rapport  avec 
ridée  d  une  dilatation  kvsti(pie. 

Osli'oiinjclilc  (lu  hoi'd  orbitdirc.  —  C'est  là  évidemment  une  localisa- 
tion assez  rare  de  l'ostéomyélite,  mais  l'existence  de  lésions  de  cette 
nature  survenant  pendant  la  période  de  croissance  et  atteignant  le  tiers 
externe  du  bord  militaire  supérieur  on  l'angle  orbitaire  supéro-externe 
est  inconleslable.  Ici  comme  ailleurs  les  phénomènes  réactionnels  qui 
accompagnent  I  infection  osseuse  staphvlococcienne  peuvent  être  très 
violents  ou  avoir  une  (''volulion  froide  cpii  a  fait  certainement  prendre 
noud)re  de  ces  cas  pour  de  la  tuberculose  osseuse. 

Si  l'on  veut  être  renseigné  sur  la  nature  exacte  de  ces  inflammations 
ostéoinyéliti(pies.  I  examen  bactériologicpieeslle  seul  |)rocédé  de  diagnostic 
ipii  puisse  loui'iiir  des  renseignements  précis.  Si  l'examen  microscopique 
du  |)iis  l'ait  constater  la  présence  de;  staphylocoques  et  si  l'inoculation  d(^ 
ce  pus  au  cobaye  n Cst  \m\>  suivie  de  l'évolution  d'une  tuberculose,  si 
d  autre  part,  re\|iloration  faite  an  cours  de  Fintervention  montre  la  non- 
participation  du  sinus,  on  aura  le  droit  d  admettre  la  nature  ostéomyéli- 
ti(|ue  de  rinlecti(tn  et  de  porter  un  pronostic  favorable. 

Tiihcrcidosc  du  hord  orhilairc  ^}t pi' rieur.  —  Il  est  rare  de  rencon- 
trer des  lésions  tuberculeuses  du  bord  oibitaire  supérieur.  Ces  lésions 
sont  plus  fré(|uentes.  par  contre,  au  bord  temporal  et  au  bord  inférieur. 
Nous  les  étudierons  à  pro|)os  de  ces  ri'gions. 

Lcsion.s  si/j)liililiijn<'s  du  hord  orbiluirc  supérieur.  —  Les  lésions 
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sy|»liilili(|iii's  (t>^s('iist's  mi  jicriiisli'cs  du  iclioitl  (iiliil.iiic  ne  soiil  pus  r;iirs, 
t't  .M;iclvt'ii/.i('  les  (l(''(  rit  lorl  liicii  sons  le  nom  de  pi-iioslilc  cliioniiinc 

Les  Irsioiis  sv|)liilili(|iu>s  sont  liiiliiliicllcHK  ni  :M'(-oni|iiiiiniM>s  de  |ili('-iio- 
nit'Mcs  (lonloiM'cnx  assez  inicnscs  (|ni  |)('iivcnl  s  clcndit'  à  lonic  In  Iclc  cl 
s"('x;is|)('ii'r  la  nnil.  I.a  donlcnr  à  la  picssioM  an  nivcan  des  lésions 
périosU't'S  csl  loni  |»ailirnliri('nicnl  accnsi'c.  A  la  |ial|ialioM.  Ir  |)('ii(t>l(' 
|M>nl  ne  |)i°('>s(>ntci'  i|n  ini  ^onllcnicnl  |)(mi  arcnst'  cl  nn  cni|)à|cnicnl  dill'ns; 
d  aulrcs  fois  on  scnl  pins  nclli'nicnt  (]*'<■  notlosilcs  ciicoiiscrilcs.  I!nlin  la 
périoslosc  pnil  cire  assez  eonsidcrablc  ponr  donner  lien  à  nnc  dt'rorina- 
lion  visiMe  de  la  rci^ion  sourcilièro.  Le  diagnostic  se  liaseia  sur  les 
connnénioralil's  sils  sont  |)réeis,  sur  rcxislencc  danircs  h'sions  scni- 
Itlablcs  soil  i\i\  côte  i\i\  crâne,  soit  dans  iOrliiie  opposi'c  II  est  rare  en 
outre  (jue  celte  périostitc  on  ostéite  sy|)]iiliti(pu'  se  limite  à  la  région  du 
souicil,  mais  c'est  cependant  un  siège  (rélectiou  de  ces  maniléslalions. 

Dans  certains  cas  plus  rares  il  saisit  d'une  ostéite  liypertrophianle 
véritable  et  la  tuméladion  a  mie  consistance  dure  et  présente  une  rési- 
stance osseuse.  Nous  on  avons  vu  un  cas  où  l'exostose  du  vcdmne  d  inie 
amande  s'était  développée  au  niveau  du  tiers  extérieur  du  hord  orhitaire 
su[)ériem'  et  était  réunie  à  ce  l)ord  par  un  pt'dicule  li'ès  larjjie.  i/(!Xostose 
qui  s'était  (lévelop[)ée  dans  l'espace  d  nn  mois,  en  s'accompagnant  de 
phénomènes  douloureux  spontanés  el  à  la  pression,  dis|)arut  en  six 
semaines  sous  I  iniluence  du  traitement  spécili(iue. 


TROl  BLES  SlIiJECTIFS  ET  FONCTIONNELS 

Los  mouvements  du  sourcil  sont  sous  la  dé|)endance  ties  nmscles  fron- 
taux, orhiculaires  dos  paupières  et  sourciliers.  Ils  contiibnenl  à  l'expres- 
sion dos  émotions,  et  lorsque  le  jeu  dos  sourcils  no  se  pioduit  plus.  00  (jui 
à  viai  dire  ari'ivo  rarement  à  1  état  de  trouhlo  isolé,  il  on  résulte  une 
apparence  particulioro  do  la  physionomie  ou,  suivant  l'expression  con- 
sacrée, un  masipio  spécial. 

Vimmobililr  du  sourcil  par  paralysie  dos  nmscles  ([ui  concourent  à 
son  déplacement  s"(d)sorvo  surtout  dans  certaines  atloctions  nerveuses  : 

bans  la  jKirdlijsIf  faciale  péiipluM-iipie  notannuoni  où  l'on  oliserve  une 
|iaralysie  des  nmscles  orhiculaires,  i'ronlaux  el  sourciliers; 

Dans  la  paraliisic  agitante,  riinmohilité  et  le  relèvomont  du  sourcil 
liennonl  àcot  état  de  rigidité  relative  dans  lofpud  se  trouvi^nl  la  plupart  des 
nmscles,  ceux  de  la  lace  connue  ceux  des  mendjies,  el  qui  donnent  lieu  à 
im  l'acics  caractéristique  offrant  «  une  e.xprcssion  permanente  de  tristesse, 
|»arlois  d'héhétude  »  (Charcotl. 

Dans  les  l'ormes  iVati'ojiliic  musculaire  iiujopft/liifjue  intéressant  la 
face  on  observe  aussi  riunnohilité  dos  sourcils  et  Tahscnce  do  rides  du 
Iront  par  impotence  fonctionnelle  des  muscles  alro()hiés. 

L  clcvatuju  exagérée  du  sourcil  s'ohsorve  dans  le  j)tosis  congénital  ou 
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acquis.  C'est  iiiu'  coiiliiiclion  coinpcnsalricc  ddiil  le  hiil  csl  de  siipijirci'  h 
la  jiaralvsic  du  rclcvcirr  de  la  |)nn|)i("'r('. 

l/aliaiss(MiH'n(  du  si»uicil  coïmidaul  avec  un  h'^cr  |»l()sis  a  ('tt'  donné 
|iar  CliaiTot  coinnic  nu  svinptùnic  |)roj)re  à  caraclériseï'  le  plosis  psoudo- 
paialvli(pio  des  liysléricpios  avec  le  plosis  vrai  oîi  le  sourcil  est  élevé  par 
milite  de  la  contraction  compensatrice  du  fi'ontal.  Néanmoins,  pour 
Willuaud  et  Saenuer.  ce  symplôme  ne  serait  pas  constant  dans  le 
ptosis   liyslériipie. 

Les  phcuoiuèncs  (Iniilouirux  sont  assez  f"ré(pients  dans  la  réj^ion  sour- 
cilière.  et  les  alVeclions  (|ui  intéressent  les  neifs  ciliaires  (iritis,  irido- 
cvcliti')  s'irradient  conslannnent  dans  la  région  péri-orhitaire.  Ces 
douleurs  irradiées  ne  sont  j)as  influencées  j)ar  la  pression  siu'  la  région 
douloureuse.  Il  en  est  de  même  des  iiiadiations  (jue  Ton  ol)serve  an  cours 
des  névralgies  dentaires. 

Une  douleur  spontanée  ou  exagérée  à  la  pression  dans  la  région  sour- 
cilière  devra  faire  penser  soit  h  une  périostite  syj)hilitiqne,  soit  à  une 
lésion  inllanunatoire  dOrigine  sinusienne. 

Au  niveau  de  la  réunion  du  tiers  interne  avec  les  deux  tiers  externes 
du  l)ord  orl)itaire  supérieur,  le  doigt  sent  une  légère  dépression  qui  cor- 
respond au  passage  du  nerf  frontal  externe.  C'est  un  des  trois  points 
douloureux  de  la  névralgie  trifaciale 

L'(ni('sllu'si('  du  sourcil  associée  à  ranesthésie  de  Torbiculaire  ou  à  une 
liémi-auesthésie  faciale  s'observe  dans  l'hystérie  et  notamment  dans  cer- 
taines afl'ections  hystéro-traumatiipies  de  l'appareil  visuel. 

On  l'observe  encore  dans  le  zona  ophtalmique  et  dans  les  lésions  du 
trijumeau  intéressant  la  branche  ophtalmique. 


REGION    PALPEBRALE 

La  région  palpébiale  de  l'orme  ellij)ti(|ue  à  grand  axe  à  peu  près 
horizontal  est  essentiellement  constituée  par  les  paupières,  c'est-à-dire  par 
les  téguments  qui  recouvient  la  base  de  l'orbite  et  le  contenu  orbitairc  et 
qui,  grâce  ii  la  disposition  d'un  double  appareil  nuisculaire,  jouissent  de 
mou\euients  d'ouveiture  ou  de  fermeture  de  la  fente  pal|)ébrale  qui  les 
sépare.  I{apj)elons  brièvement  la  disposition  anatomique  et  physiologique 
des  organes  de  cette  région,  ce  qui  permettra  de  grouper  de  façon  plus 
précise  les  synqilômes  auxquels  leur  atteinte  pathologiipie  j)eut  donner 
lieu. 

La  paupièi'c  siqiericure,  limitée  en  haut  par  le  somcil  et  h>  bord  supé- 
rieui'  de  l'orbite,  en  dedans  jiar  un  sillon  ipii  la  sépare  de  la  face  latérale 
de  la  base  du  nez.  en  dehors  par  la  saillie  du  bord  oibitaire  externe, 
présente  mi  sillon  oenlo-palpébral  semi-ellipticpie  plus  ou  moins  écarté  du 
bord  libre  de  la  païqtière  avec  lequel  il  conserve  un  paiallélisme  assez 
étroit.  L  elfacement  de  ce  sillon  se  rencontre  dans  le  ptosis  congénital  ou 
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;H-(|iiis  cl  li;i(liiil  la  |»iiral\si»'  du  iclt-xciii-  de  la  [laiipirr-c.  Dans  rd'driin' 
inllaiimialuiic  de  la  |>aii|>it'rt',  rr  sillon  dis|»aiail  aussi  par  suite  dn 
dôpiissciiiciil  de  la  jirau  |tai'  I  inlilli  al  imi  sitciisc.  ("Jic/.  les  sujcis  ti't's 
aniaii'iis  donl  I  (tihilc  conlirnl  im-u  de  caisse  cl  doiil  les  yeux  soûl  caves, 
le  sillon  ()cul(t-|tal|>cl)ial  dispaiail,  ou  [diiliil  se  conrond  avec  la  ^oullière 
orbilo-palpébrale.  (.e  sillon  (>culo-pal|)él)ial  divise  la  paupière  sup«''rieure 
en  deux  parties  1res  in«''^ales  d'clendue  :  l'une,  la  |>lus  considérahle, 
conslilue  la  portion  orititaire  de  la  paupière,  l'autre  dont  la  liantcur  ne 
dépasse  pas  1  cenliuièlre  l/'J  représente  la  (loition  tarsienne  ou  ocnlaiic 
de  la  pan|)ièi('  supérieure.  La  poition  orhitaire  de  la  |)aupièie  supérieure 
est  éuiiueinuient  variahle  connue  disposition  suivant  le  de«>ré  d'eudxMi- 
|M)int  ou  d  éniaciation  des  sujets.  Chez  certaines  ])ersonnes,  elle  loiinc 
à  l'état  noinial  une  saillie  niarcpiée  (pii,  lorsipTelIc  s'e.\aj:îèi'e,  |)eul 
tenir  à  une  véiitahle  lieinie  du  tissu  graisseux  de  l'orbite  à  tiaveis 
l'aponévrose  orititaire.  A  létat  noiiual,  il  existe  une  }i;oultière  orliito- 
palpéhrale.  L'elVaceinent  de  cette  gouttière  est  bien  souvent  une  des 
premières  nianilestations  d'une  an'oction  rénale.  En  dehors  de  l'œdème 
hrighli(pie,  elle  peut  encoïc  être  efl'acée  par  reni|)hysèuie  résultant 
il  une  Iracture  oibifo-nasale,  par  une  [toussée  eczéniateuse  ou  èrysipé- 
latcuse,  enfin  par  la  maladie  de  Basedow  avec  ou  sans  saillie  du  globe 
oculaire. 

ha  léido  pal|)él»rale  esl  l'espace  ipii  sépare  les  bords  ciliaires  des  pau- 
pières supérienre  et  inlérieure.  Dans  roccliision  des  paupières  cet  espace 
devient  virtuel;  c'est  ce  qui  se  pioduit  dans  le  sounueil,  sauf  dans  les  cas 
où  il  existe  une  paralysie  faciale.  D'après  les  iccherches  de  Valude  et  de 
Ciarranigc,  on  constaterait  qu'après  la  mort  la  fente  palpébrale  reste  à 
moitié  ouverte  dans  (SO  ponr  100  des  cas;  (pie  les  yeux  sont  complètement 
ouverts  dans  l'2  pour  100  des  cas  et  (pie  dans  (S  ponr  10(1  i\v>  cas  seu- 
lement ils  sont  presque  complètement  fermés,  c'est-à-dire  ([ue  la  paupière 
supérieure  recouvre  les  trois  ([uarts  de  la  cornée.  Mais  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas  où  aussit(')t  apiès  la  mort  on  note  l'existence  d'une  fente 
palpébrale  ayant  la  moitié  de  la  hauteur  de  la  fente  palpébrale  normale, 
l'occlusion  relative  se  fait  trente  à  soixante  minutes  après  la  mort,  mais 
jamais  |)lus  taid.  D'une  manière  généiale,  on  j)eiit  dire  que  lorsque  la 
mort  a  été  la  consé([uence  d'une  maladie  aiguë,  on  trouve  les  yeux  ouverts 
ou  à  moitié  ouverts,  alors  que  c'est  le  contraire  qu'on  observe  si  la  mort 
suit  une  affection  chroni(pie. 

bans  les  états  comateux,  on  observe  souvent  une  inocclusion  des  yeux 
avec  accumulation  de  umcosités  dans  la  l'ente  palpébrale. 

A  I  état  de  veille,  la  fente  palpébrale  a  chez  riiomme  une  forme 
d'amande  dont  la  hauteur  et  la  longueui'  varient  avec  les  sujets  et  avec  les 
races  et  doiment  au  visage  un  de  ses  [trincipaux  caractères.  Nous  n'aurons 
pas  à  envisager  la  sémiologie  de  la  fente  palpébrale,  car  il  est  plus 
logiipie  d'étudier  les  modilications  et  fonctions  musculaires  ou  sensitivcs 
qui  en  règlent  les  dimensions  et  les  aspects.  Ses  dimensions  moyennes 
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i-lie/  railiillo  sont  en  liaiilciir  de  1  i  iiiillimôtrcs  ot  en  largoiir  de  50  niilli- 
iiii'lri's.  (Ihc/  1  Ciiranl.  la  (lillV'rciicc  porte  surloiit  sur  le  dianiètic 
liori/.oiilal.  Dans  I  ('tal  iiuiiiial.  la  |taii|>iri'c  sii|)(''i'ieiu'e  ivcoiivre  le  sogiiiciil 
sii|>(''ri('iii"  de  la  corni'c  alors  (\uo  la  itaiipirrc  inlV-ricMirc  altcint  le  ])()i(l 
iiilërieiir  de  la  cornée.  Lors(|iie  la  l'ente  palpéhrale  est  plus  largeiiieiil 
ouverte  et  découvre  non  scnlenient  la  totalité  de  la  cornée,  mais  même 
un  espae»'  de  scléioti(pi('  an-dessus  d«'  celle-ci,  c'est  cpiil  existe  une 
cNoplitahuie  dont  I  étude  sera  laite  à  pro|)os  des  allections  orbilaires. 

I.a  portion  tai'sienne  ou  ocidaiic  de  la  paupière  supérieure  présente  une 
individualité  palIiolo|ni(pie  (tlus  uiar(|uée  (pie  la  portion  orbilaire  en  raison 
de  certains  organes  spéciaux  (pi  elle  renrerine,  notainiiient  les  cils  avec 
leurs  glandes  de  Moll  et  de  .Meiltoiiiius  et  enlin  la  charpente  fibreuse  appelée 
à  tort  cartilage  tarse. 

Ce  (pie  nous  venons  de  dire  de  la  portion  taisienne  de  la  pau})ière 
supérieure  s"appli(pie,  cela  va  sans  dire,  à  la  j)oition  tarsienne  de  lapau- 
|iière  inférieure  dont  la  sti'ucture  dill'ère  peu.  La  région  palpébrale  inlc- 
rieure  est  limitée  en  bas  par  les  deux  branches  du  sillon  palpébro-malaire 
([ui  établit  la  ligne  de  d(''inaicatiou  entre  le  tissu  sous-cutané  adipeux  de 
la  joue  et  celui  de  la  pauj)ière  (pii  est  dépourvu  de  graisse.  Notons  cepen- 
dant (|ue  le  sillon  oculo-palpébial  qui  sépare  les  deux  parties  de  la  pau- 
pière inférieure  est  beaucou[)  moins  accusé  qu'à  la  paupière  supérieure. 

Dans  la  j)oition  orbitaire  de  la  pau|)ière,  les  tissus  qui  concourent  à  sa 
formation  peuvent  être  groupés  dans  fjuatre  plans  :  la  peau,  une  couche 
musculaire  constituée  par  les  filu'es  circulaires  de  l'orbiculaire,  une  couche 
de  lissu  conjonclif  et  le  ligament  supérieur  du  tarse. 

Dans  la  portion  tarsienne,  cette  dernière  couche  est  formée  parle  tarse, 
et  immédiatement  au-dessus  et  butement  adhéiente  à  sa  face  interne  s(! 
trouve  la  portion  tarsienne  de  la  miupieiise  conjonctivale.  - 

Deux  ap})areils  musculaires  antagonistes  assurent  le  jeu  d'ouverture  et 
d'occliision  des  paupières  :  l'un  (|ui  est  formé  par  un  muscle  superficiel, 
l'orbiculaire  des  paiipii'res  disposé  circiilairement  tout  autour  de  l'orilice 
palpébral  dont  il  assure  rocclusion  à  l'état  de  contraction  forte.  Ce  muscle 
est  sous  la  (léj)endance  du  nerf  facial.  J/autre  appareil  est  représenté  par 
un  muscle  j)rofond.  Agissant  simplement  sui'  la  paupière  supérieure,  c'est 
le  releveur  de  la  pau|)ière  supérieure  innervé  par  un  filet  du  nerf  oculo- 
luoteur  commun  et  dont  l'insertion  probmde  se  fait  au  sommet  de  l'orbite 
et  l'insertion  antérieure  au  bord  supérieur  du  tarse.  C'est  essentielle- 
ment le  releveur  de  la  paupière  (pii  assure  l'ouverture  de  la  fente 
pal|)ébrale  et  jiermet  la  direction  du  r(^gai'd  en  haut  en  relevant  le 
bord  palpébral  supérieur. 

Au  point  de  vue  de  la  sensibilité,  la  région  palp(''brale  est  extrêmement 
bien  |)arlagée  vl  les  dilf(''rents  modes  de  sensibilité  au  froid,  à  la  chaleur, 
à  la  douleur  et  au  t;ict  y  sont  très  bien  re|)résentés.  Les  cils  constituent  à 
eux  seuls  d'ailleui's  Ars  organes  tactiles  d'une  sensibilité  exquise.  La  sen- 
sibilité de  la  région  pal|tébrale  est  sous  la  dépeiidanc(!  de  la  ô*^  paire  par 
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r(»|»lilalmit|ii('  (le  Willis  pour  la  |iiui|)i(''i('  sii|it''ii(Mir.'  cl  par  le  maxillaire 
siipériour  poiii'  la  paiipii'ic  iiilV'ricmc. 

Nous  t'iivisa^ci'ons  loiit  d'aliord  la  iikm  plinlo^ic  ^rm'-i' ilc  t\rs  paii|iirics, 
nuis  los  allVctions  ciitanéos,  les  manircslalioiis  inllaiiiiiialoircs,  les  iicdlor- 
Mialions  et  les  maladies  du  hord  ciliairc.  Les  Irouldcs  di>  la  uiiilililc 
iialpidualf  coMslilucul  un  point  très  inlt-ressaul  d  (\i's  plus  iiuporlanls 
ipii  uous  l'orccra  ;i  cnlicr  dans  (|U(d(|U('s  détails  au  sujcl  du  plosis. 
du  hli'pliarospasiut'  cl  Ao  la  paralysie  de  I  orl)itiilaire.  l/élude  des 
^viiiplôuies  sensitils  Icruiincra  ce  eliaiulrc. 
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Malformations  congénitales.  —  A  la  naissance  on  peut  oitservor  uu 
certain  uouihro  de  lualloruiatious  (|ui  résidtcnt  soit  darrèts  de  dévelop- 
peuieut,  soit  do  lésions  inllauunatoires  développées  pendant  la  p(''riode 
eiuliivoiniaire  ou  lu'lalc  et  doid  lune  des  causes  les  plus  t'ré(|ucntes 
parait  être  la  syphilis. 

Nous  les  passerons  ra|M(lcincnl  en  revue,  cai'  elles  ne  [)résentcnl  pas  un 
intérêt  diagnostic  hien  cousidérahle. 

Aille phn rie.  —  L  absence  complète  «les  paupières  est  très  lare  et  Ton 
n fn  cite  (|ue  quelcjues  observations. 

(Iniploplitdlmie.  —  Dans  la  cryptophtalmie  la  |)eau  du  Iront  se  con- 
tinue directement  avec  celle  de  la  joue  et  ne  présente  (pi  une  rigole  ou 
(piunc  dépression  comme  vestige  de  la  fente  palpéhrale.  Le  globe  oculaire 
est  habituellement  réduit  à  l'état  de  moignon.  Dans  deux  laits  seulement 
il  nevistait  pas  de  vestiges  du  globe. 

Colobomc  palpcbval.  — On  donne  le  nom  de  colobome  aux  encoches 
verticales  des  piupières.  Dion  (pie  dérivant  au  dire  de  certains  auteurs 
d  un  processus  dilïerent  de  celui  (pii  donne  naissance  au  bec-de-lièvre,  on 
peut  établir  un  rapprochement  entre  le  colobome  palpébral  et  le  bec-de- 
lièvre  avec  lequel  il  coexiste  parfois.  L'encoche  triangulaire  siège  plus 
IréipuMument  à  la  paupière  supérieme,  elle  est  habituellement  obli(pu' 
avec  la  base  dirigée  en  dedans  et  corriîspondant  au  bord  |ialpébral.  Cette 
malformation  coïncide  parfois  avec  des  tumeurs  congénitales  comme  le 
denuoide  du  limbe  cornéen,  ou  avec  d'autres  malformations  oculaires. 
Suivant  (piil  atteint  une  paupière,  les  (\e\\\  paupières  Au  même  c(~tté  ou 
<|U  il  est  symétrique  le  colobome  congi'iiital  est  dit  simple,  double  ou 
bilatéral. 

Le  seul  intérêt  (jue  présente  le  colobome  congénital  réside  dans  .sa 
dillérenciation  avec  le  colobome  acquis,  c'est-à-dire  les  plaies  verticales 
des  paupières.  Les  coniméuioralifs  sufliscnt  habituellement  à  trancher  la 
question  et  il  ne  p(uirrait  v  avoir  d  hésitation  (pie  dans  le  cas  de  colobome 
acipiis  remontant  à  la  première  enfance.   Dans  les    colob(»mes  acquis  la 
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section  est  habitiielloniont  plus  fraïu'lK»  cl  les  aiij.'les  qui  limitent  la  base 
(lu  cololiorne  sont  moins  arrondis. 

EpicfDillius.  —  Lépit'antims  consiste  dans  un  repli  cutané  de  forme 
semi-lunaire  ipii  existe  sur  les  deux  faces  latérales  de  la  base  du  nez  et 
(|ui  limite  lan^lo  interne  de  la  fente  palj)ébrale  en  le  recouvrant  même 
j)aitiellement  dans  certains  cas.  Cette  malformation  s'observe  surtout 
lorsqu'il  y  a  eu  un  elfondreuienl  de  la  cbarpente  de  la  base  du  nez  ou  un 
arrêt  iledévelop|)emenl  de  celle-ci.  11  est  rare  que  cette  diiï'ormité  entraine 
des  troubles  fonctionnels. 

P/o.s/.s  ('())ï(f(''nil(il.  —  Nous  lie  faisons  (pie  signaler  ici  cette  affection 
congi'uitale  sui'  la(pielle  nous  reviendrons  longuement  dans  la  discussion 
du  synq)tôine  ptosis. 

Atihijlohlrplioron  (■o)H/(''nilnl.  —  ('ette  malfoi'mation  correspond  à  la 
soudure  totale  des  bords  |)alpébraux.  Klle  est  toujours  liée  à  un  arrêt  de 
développement  du  globe  oculaire. 

Bvide  congénitale.  —  On  a  j)ublié  quelques  faits  dans  lesquels  l'adhé- 
rence des  paupières  était  limitée  à  un  point  et  où  il  existait  un  pont 
cutané,  une  bride  réunissant  les  deux  paupières. 

Tumeurs  conf/énifalrs.  —  Les  tumeurs  congénitales  des  paupières 
sont  rares  à  rexccjition  des  tumeurs  vasculaircs  et  des  nœvi.  Nous  avons, 
à  propos  de  la  région  sourcilière,  parlé  du  kyste  dermoïde  qui  est  rare  à 
la  région  palpébrale  proprement  dite,  mais  que  nous  retrouverons  dans 
les  affections  oibitaires. 

On  observe  les  deux  formes  de  tumeurs  érectiles  artérielles  et  vei- 
neuses. 

Les  fumeurs  érerfiles  ariêrielles  forment  des  taches  d'un  rouge  clair 
siégeant  dans  l'épaisseur  du  derme. 

Les  angiomes  veineux  sont  plus  profondément  situés  et  donnent  à  la 
peau  (piiis  soulèvent  une  teinte  bleuâtre'. 


MODIFICATIONS  CUTANÉES 

Nous  envisagerons  dans  ce  chapitre  les  éruptions  cutanées  palpébrales, 
l'œdème  palpébral.  les  inllaunnations  suppuratives  et  quelques  lésions 
propres  aux  paupières  comme  le  xanthelesma.  Nous  terminerons  par  les 
affections  du  bord  libre  de  la  jiaupière  (pie  l'on  comprend  liabiluellement 
sous  le  nom  g(''néii(pi('  de  bléphai'ite. 

Éruptions  cutanées.  —  Nous  n'avons  |)as  l'intention  de  passer  en 
icvue  toutes  les  deiinatoscs  (pii  peuvent  donner  lieu  à  l'éclosion  de  (piel- 
(|ues  éléments  sur  la  l'égion  |)alpébrale,  mais  nous  envisagerons  ces  érup- 
tions aux  différents  âges  de  la  vie  et  dans  leur  ordre  de  fréquence. 

Chez  les  enfants,  les  éruptions  palpébrales  sont  relativement  très  fi'é- 
quentes  et  et'  sont  surtout  les  ériq)tions  de  V impétigo  (pie  l'on  observe  le 
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plus  liiiliiliicllt'iiit'iil.  I.cs  ch'-mciils  vt'siciilciix  ou  |»iisliil('ii\  donnciil  li<>ii 
fil  se  srcliaiil  il  la  ittodiictioii  iriiiic  (-route  |)|iis  on  moins  (-paisse.  Il  esl 
rare  (|ne  les  éléments  érii|»tirs  soient  sirieteiiieiit  limites  à  la  p;m(»i('re. 
Pres(pie  toujours  il  existe  siiimltaïK'iiient  des  lésions  de  même  nature  soit 
à  Toriliee  des  narines  soit  dans  le  sillon  i  étro-aiirieiilaire  on  dans  les  dil- 
lerentes  relions  de  la  tête,  du  Ironc  on  des  meiiilires  sii|(erieiirs. 

la'iiaines  maladies  einptives,  la  ronjicole  notamment,  sont  j)aiTois  suivies 
d Crnptions  impetigineiises  <;raves  du  e(U(''  des  paupi(''res,  nous  aurons  à 
y  revenir  à  roccasiou  des  suppurations  palpéhrales. 

La  varicelle  caractérisée  pai'  de  petites  vésicules  ellipti(|ues  jieiit 
donner  lieu  à  une  localisation  de  ipielipies  élémeuls  éruptils  sur  les 
paupières,  mais  cette  localisation  est  exceptionnelle. 

La  variole  par  contre  donne  souvent  lieu  à  des  éruptions  conlliientes 
sur  la  l'ace  atteignant  autant  les  paupières  (jue  le  nez,  les  joues  on  le  Iront. 
Aux  vésicules  élevées  du  délmt  succèdent  rapidement  les  pustules  et  la 
production  de  croûtes  ipii  peuvent  rendre  les  moiivemenls  des  paupières 
très  dii'iiciles. 

L'év(dution  de  la  vaccine  sur  la  l'ace  cutanée  des  |)aupièi('s  a  été  ohservée 
(jnelquelois.  Les  lésions  apjjaraisseut  5  à  i  jours  après  rinl'ection  :  on  con- 
state sur  la  peau  des  paupières,  en  général  au  voisinage  de  la  commis- 
sure extei'ue  ou  sur  la  paupière  inlérieure.  une  petite  ulcération  snperli- 
cielle  (piaccompagne  presipie  dès  le  déliut  de  son  apparition  un  œdème 
palpébral  souvent  très  mar(|ué.  Les  pau[)ières  sont  tmiR'Jiées,  chaudes 
(Ml  raideset  la  fente  palpéhrale  peut  à  peine  sentrduvrir.  Le  voisinage  de 
rulcéraliou  est  injecté,  sa  hase  est  inliltrée  et  indurée  au  |)oint  que  Ton 
pourrait  penser  à  un  chancre  syphilitiipie.  H  existe  en  outre  de  la  j)hoto- 
phohie,  de  la  douleur,  du  larmoiement  et  du  chémosis  de  la  conjonctive 
hulhaire,  même  dans  les  cas  où  la  conjonctive  nest  |)as  envahie  secondai- 
rement par  léruption  vaccinale.  L'œdème  de  la  paupière  va  en  augmen- 
tant et  s'étend  à  la  joiu^  et  ipichpiefois  jusqu'au  cou,  ce  qui  peut  faire 
prendre  1  ailection  pour  un  éi'vsipèle.  A  1  ulcère  du  déhiit  qui  augmente 
rapidement  détendue  viennent  s'ajouter  de  petites  ulcérations  siégeant 
presque  exclusivement  dans  la  partie  intermarginale  du  hoi'd  palpéhral. 
Très  fré(juemment  on  voit  les  deux  |)ointsen  contact  des  hoi'ds  palpéhranx 
être  le  siège  d'ulcérations.  Ces  ulcérations  marginales  sont  lecouvertes 
d  une  exsudation  pseudo-iiieud)raneuse  :  lorsqu  On  léloigne  on  trouve 
au-dessous  une  surface  d'un  rouge  vif  saignant  facilement.  Ces  ulcéra- 
tions marginales  emj)iètent  raicment  sur  la  conjonctive  tarsienne. 

A  ces  trouhles  locaux  se  joignent  hahiluellement  quehpies  phi-nomènes 
généraux  :  malaise,  inappétence,  céphalalgie.  Quelquefois  même  la  lièvre 
atteint  .icS",').  Ce  sont  les  svmptomes  ipie  l'on  observe  d'ailleuis  aussi 
dans  1  évoluti(m  vaccinale  des  autres  régions  cutanées. 

Après  une  durée  de  8  à  12  jours  les  phénomènes  locaux  coiiimenceiit 
a  disparaître  et  la  phase  de  réparation  est  souvent  extraordinairemeul 
courte.  Un  caractère  assez  particulier  de  la  localisation  palpéhrale  de  la 
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varc'ino.  c  osl  do  ne  laisser  apivs  elle  ni  di-roniialion  l'iilanéc,  ni  cicfi- 
li'ic'i'.  ni  clinlc  des  cils.  La  durée  lolale  de  lalVeelion  ne  dépasse  pas  trois 
senuunes. 

Le  purpura  lirntoriuuiiqiic  donne  paiiois  lien  à  des  liéniorrajj,ies  en 
nappe  dans  le  tissu  cellulaire  palpéhral. 

Ciicz  l'adulte  les  (''iii|ttions  palpéluales  j-eeonnaissent  d  autres  causes 
et  sont  Iteaucoup  plus  variées  dans  leur  modalité. 

L  ho'pès.  —  (a'rtains  malades,  hommes  ou  l'emmes,  sujets  aux  pous- 
si'es  dherpès  labial  on  nasal,  peuvent  préseidcM'  des  localisations  palpé- 
braies.  L(M'S(pie  riieipès  palpébral  smvient  chez  un  malade  rpii  n'en  a 
pas  eu  ailleurs,  le  diaiiiiostic  en  est  (piehpiei'ois  un  peu  dillicile,  surtout 
si  la  petite  éru|)tion  siè^c  au  voisinage  du  bord  libre  et  empiète  môme 
sur  la  conjonctive  ou  la  cornée,  l/éruption  vésiculaire  s'accompagne  tou- 
jours de  gène,  de  douleurs  ou  d'une  sensation  prurigineuse  très  marcpiée 
dès  lapparition  des  éléments  éi'U|)tirs.  H  est  lare  (pie  cela  dure  plus  de 
r»  ou  4  jouis,  mais  l'injection  ])alpèbrale  au  niveau  de  l'éruption  peut 
durer  plus  longtemps.  .\ous  avons  observé  dans  un  cas  de  conjonctivite 
aiguë  contagieuse  une  poussée  dherpès  des  plus  typitpies  sin-  la  paupière 
supérieure. 

On  constate  habituellement  dans  l'herpès  une  augmentation  légère  de 
volume  des  ganglions  préauriculaires  accompagnés  d'ime  très  faible  sen- 
sibilité à  la  pression.  Cette  adénopathie  disparait  en  quelques  joiu's. 

Le  zona  es4  rarement  limité  à  la  paupière,  ce  qui  permettra  de  le 
diirérencier  aisément  des  éiuplions  d'herpès.  La  confusion  ne  saurait 
d  aillenis  se  l'aiic  (pian  début  et  dans  les  preirners  jours.  L'évolution  du 
zona  est  d  ailleurs  bien  diirérente  de  celle  de  l'éruption  herpétique.  On 
peut  établir  deux  groupes  de  faits  dans  le  zona,  dune  part  un  -zona, 
alVection  aiguë,  s  accouq)agnant  de  lièvre,  de  phénomènes  généraux  et  se 
caractéi'isant  par  une  éruption  dans  le  domaine  d'innervation  de  lophtal- 
mi(pie  de  Willis  et  intéressant  par  conséquent  non  seulement  la  |»aupière 
>upérieure,  mais  eneoicle  front  et  le  cuir  chevelu jusipià  la  région  parié- 
tale. L'éruption  est  constituée  par  une  série  de  placards  érythémateux 
légèrement  saillants  sur  les(juels  se  développent  les  vésicules  transpa- 
rentes. Lorsrpi'un  placard  seud)lablc  se  localise  à  la  paupière  su})é- 
rieui-e,  celle-ci  présente  en  général  un  léger  degré  d'œdème  et  le  jeu 
de  la  paupière  ne  se  pioduit  pas.  Les  phénomènes  douloureux,  ainsi 
d'ailleurs  (\w  lanesthésie,  sont  moins  manifestes  dans  cette  forme 
aiiiiië  (|ue  dans  le  zona  syuq)tomati(pie  d'une  lésion  (sy|)hilitique, 
lubi'iculeuse  ou  autre)  atteignant  roi)hlalmique  de  Willis  à  ses  origines 
ganglionnaires. 

Les  lésions  cidanées  peuverd  alleclei'  le  même  type  mais  elles  donnent 
lieu  en  gérK'ial  ii  des  cicatrices  i)lus  durables,  ;i  des  troubles  de  la  sensibi- 
lit(''  |>his  accusés,  (l'est  à  ce  type  (pi(^  cori'espondent  les  lésions  du  globe 
oculaiiv,  les  |)lus  IVé(pienles  et  les  ])lus  gi'aves, 

Veczcina. — Les  localisations  palj)ébrales  de  l'eczéma   sont  tiès  Iré- 


HKCION  (MilîlTo  i'\i.i'i;iîi;\i,K.  -ji:, 

«|lltMil('s  cl  il  iiiipdilc  (le  savoir  les  rccoiinailit'  car  elles  poiiveiil  être  ^i 
It'^fèrcs  el  si  neii  acciisc-es  olijerliveiiieiil  <|ii  on  se  iii(''|H('ii(l  sur  la  nature  des 
sensations  rcssenlies  |iar  le  malade.  On  ohsci've  en  elVel  les  dillV'renles 
Tonnes  d'ee/.i'nia.  dejtnis  I  ('>rn|)lion  à  peine  niai-(pii'-e  se  Iradnisant  par'  nn 
elat  |{''«ièrenienl  niuiienx  de  la  pean  on  nn  sninlenieni  à  peine  ri'e(»nnaissaMe 
à  Td'il,  aloi's  (pTen  |>assanl  le  doiiil  snr  la  pean  on  se  rend  eoni|)te  de  la 
niodiliealion  exislaide.  (ii's  lornies  n'en  sont  jtas  moins  importantes  à 
reconnaître  parce  (pie  les  sensations  de  gène  |)alpélMale,  de  cuisson  on  de 
prnril  cprelles  occasionnent  sont  fort  souvent  rap|)ortécs  à  la  conjonctive 
et  au  ^dohe  oculaire  lui-inèmo.  Connue  un  traitement  appi'oprié  en  a 
ra|)i{loinent  raison,  il  ne  landia  pas  s'y  tromper. 

Dans  un  très  uiand  noud)i'e  de  cas  la  lésion  ohjeetive  est  si  nette  (pie 
le  diajiuostic  n(>  présente  aucune  dilliculté,  d'autant  |)lus  (|ue  la  l»ilat(''iM- 
lité  de  la  localisation  est  la  rè^lo.  On  reconnaîtra  reczéma  d'une  part  aii\ 
lésions  élémentaires  V('siculaires,  à  linjection  plus  niar(pi(''e  des  té«iu- 
nients  donnant  une  teinte  rosée  ou  parfois  un  |ien  lirnnàtre  aux  {)an- 
pièros:  d'autre  part  aux  troubles  subjectifs  rarement  alisents  et  consist^int 
dans  une  sensation  de  prurit  ou  de  cuisson  plus  ou  moins  vive  et  (pii 
porte  les  malades  ;i  se  frotter  les  yeux. 

Kn  jiréseiice  d'une  éruption  eczémateuse  des  paupièi'cs,  il  l'andra  en 
recliercli(M' avec  soin  l'élioloyie,  car  en  dehors  des  poussées  d'ec/.(''iiia  (pii 
chez  tout  eczémateux  peuvent  se  localiseranx  paupières  sans  cause  directe, 
décelaltle,  il  n'est  pas  rare  que  ces  éruptions  soient  causées  par  1  appli- 
cation d  un  topique  (fard,  pominad(>  altérée  ou  irritant(^)  ou  l'emploi  de 
solutions  antisepti(pies  poiii-  la  toilette  palpéhrale  (solutions  de  sublimé, 
d'oxycyanurc  de  mercure,  etc.).  Dans  certaines  industries  de  produits 
chimiques  on  a  \m  observer  des  éruptions  artilicielles  d'eczéma  palp(''bial. 
produites  jiar  des  vapeurs  acides  ou  irritantes. 

Enfin,  chez  les  opérés  aux(puds  on  ap|)li(pH!  nn  |ianseiiient  oculaire 
occlusif,  il  n'est  pas  rare  de  voir  se  développer  sous  linlluence  de  l'oc- 
clusion ascpli(pu'  et  même  en  l'absence  de  toute  ap|)lication  de  panse- 
ments antiseptiipies  de  l'eczéma  palpébral.  Certaines  personnes  ont  une 
sensibilité  telle,  à  ce  point  de  vue,  cpi'il  en  résulte  un  inconvénient  réel 
pour  les  interventions  chirurgicales  oculaires.  Il  faut,  dans  ces  cas, 
renoncer  à  tout   pansement,   et   faire  le  traitement  à  ciel  ouvert. 

Erythème.  —  b  érythème  palpébral  caractérisé  par  une  teinte  rosée 
ou  rouge,  sans  modification  marquée  de  la  surface  cutanée,  est  d'observa- 
tion assez  IVé(piente.  I/érythème  palpébial  |ieut  être  produit  par  une  hvii- 
///rr  au  premier  degré  :  la  brnlnre  de  la  l'ace  est  babitnellement  causée 
par  I  intlainmation  brusipu'  d'iine  certaine  (piantité  de  gaz,  par  l'explosion 
d'une  lampe  à  alco(d,  etc.  Mais  le  plus  souvent  rérytbème  palpébral  ne 
constitue  pas  une  lésion  piopre;  il  est  alors  sons  la  dépendance  diine 
affection  conjonctivale. 

Dans  la  conjonctivite  aiffuc  contaqicuse  et  dans  la  conjonclivilc  à 
pncinnocoqiics,  il  est   fré([Hent  de   voir  une  teinte  érythémateuse  rosée 
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rlonduc  h  toute  la  rr^ioii  |);il|)rl>i;il(\  suivie  de  (les(|ii;iin;iti(Mi  riirt'iiraeée 
l(»rs(jiie  la  [xmssée  aijiiië  est  teiiiiiiiée. 

Dans  la  conjonctivite  bk'nnorrcujique.  rérythèiiie  palpéhral  se  piodiiit 
siirtoiil  au  niveau  des  points  ipii  sont  eonlinuelleinent  en  eontaet  avec  la 
sécrétion  pinulente. 

La  conjonctivite  )iHt)aitjU(\  (tijdolxicilluirc  estlalonnede  conjonctivite 
«pii  s'accompagne  le  pins  conslanunenl  d'éiyllièine  |ialpél)ial,  surtout 
loi'S(pie  lallection  a  duré  (piel(pies  semaines.  La  disp(»silion  de  lérytlième 
est  caractéristiipie  et  les  régions  atteintes  sont  avant  tout  les  régions 
commissuiales. 

Ulcérations  des  paupières.  —  Les  ulcérations  liées  aux  LIépliarites 
seront  envisa<;ées  dans  le  cliaj)iti'e  consacré  aux  manifestations  patholo- 
jficpies  tlii  Itord  ciliaire.  Nous  ne  voulons  réunir  ici  que  les  all'ections  (pii 
donnent  lieu  à  des  ulcérations  ou  à  des  érosions  j)alpél)rales. 

En  dehors  des  solutions  de  continuité  des  téguments  qui  peuvent 
résult(îr  d'un  traumatisme  direct  ou  d'une  plaie  pénétrante,  un  certain 
nomlti'c  (rinlections  dei'micpies  peuvent  donner  lieu  par  leui-  localisation 
primitive  ou  secondaiieà  des  processus  ulcératif's.  Par  ordre  de  IVéquence 
ces  infections  sont  :  la  syphilis,  la  tuberculose  et  la  lèpre.  A  côté  de  ces 
inl'ections  clnonicpies  il  faut  ])lacer  les  |)rocessus  nicératil's  causés  par 
Vépitliélioma.  Foit  souvent  aux  pau|)ières  cette  né()j)lasie  n  alVecte  pas  le 
type  tumeur  mais  Lien  au  contiaire  le  type  ulcéiatif. 

L'ulcération  cliancrelleuse  est  tout  à  fait  exceptionnelle  aux  paupières. 
Il  en  est  de  même  de  la  morve  et  de  Tactinomycose. 

Ulcérations  cVorKjine  traumatiqiie .  —  Les  plaies  palpébrales  par 
instruments  piipiants  ou  contondants,  par  chute  sur  la  face  ou  par  arme 
à  feu  se  ivunisseni  avec  une  remar(juahle  lapidité,  excejiié  dans  les  cas  où 
la  plaie  est  infectée,  surtout  s'il  y  a  eu  pénétration  de  corps  étrangers 
dans  Torhite,  ou  fracture  des  parois  orhitainîs. 

La  persistance  dune  ulcération  pali^'hiale  au  niveau  dune  cica- 
trice résultant  d'un  traumatisme  (pu'lcon(jue  indiipiera  hahituellement 
l'existence  d'un  trajet  listuleux  et  devra  faire  soupçonner  la  prés<Mice 
d'un  sécpiestiv,  d'ime  es(piille  osseuse  ou  d  un  corps  éti'anger  sié- 
geant dans  la  |)rofondem'.  L'examen  ladiogiapliiipie  icndra  les  plus 
grands  services  |)our  le  diagnostic  de  la  ])résence  et  de  la  localisation 
du  corps  étranger,  surtout  s'il  s'agit  d'une  halle  ou  d  un  fragment 
métalliipie. 

blcérations  si/pltililifiucs  des  paiipicres.  —  Le  clunurc  induré  des 
paupières  n Cst  pas  absolument  rare,  son  siège  de  |)rédileclion  est  la 
région  commissurale  de  la  païqiièi-e  inl'eiieure.  Sur  15  cas  de  chancres 
indui'és  de  la  face  clie/  1  Cnfanl,  le  professeur  Komaiier  relève  deux  cas  de 
chancre  des  pinqiières.  Le  iininhre  (\vs  fails  p!d)li(''s  (le|tuis  (pielques 
années  est  assez  cousidc'iMltle.  ce  ipii  pioiive  (jifon  sait  mieux  le  recon- 
naître. 


liKcioN  (iiiitiT(i-i'Ai,i'i;nK\M:.  iiù 

Son  ;is|»<Mi  n'est  |);is  (lillciciil  de  celui  (|iril  préseiile  diins  dimlres 
léj^idlis;  ceiieiuliml  |»iir  le  liiil  de  son  siè^c.  de  rd'dèiiie  |)id|)(''lii'id  (\u'i\ 
détei'iiiine  el  (jui  :i  |)()iii'  elVel  de  le  l'iiire  reeoiiviii'  |iiir  la  paupière  siipt'-- 
l'ioui'e,  en  raison  aussi  du  Iroidde  ipi  il  proMMpie  dans  réeoidenu'nl  des 
larmes,  sa  snifaee  eonslaïunienl  Inhriliée  pai'  la  séeiélion  lacrymale  ne 
présente  jamais  l'aspect  crnùteux  du  chancre  (\{'^  réj^ious  découvertes.  Il 
alïecte  le  type  érosil"  :  on  voit  tout  daliord  une  surface  érusive  ovalaire  à 
"irand  axe  parallèle  à  la  l'ente  palpéhrale  pouvant  :;ié^er  sin*  la  l'ace 
exter'ue  seule  de  la  paupière  ou  chevauchant  siu"  le  hord  lihre  de  manière 
à  intér*'sser  la  conjonctive.  Celte  surface  érosive  est  limitée  [>ar  un  léj^er 
hourrelel  et  I  ensend)h'.  paraît  nettement  faire  saillie  au-dessus  des 
léfiumenls. 

Ce  (pii.  connue  partout  aillems,  |)ermet  de  dia^nosliipier  la  nature  de  la 
lésion  avant  l'apparition  des  autres  manifestations  spécili<jues,  c'est  d'une 
|»art  l'indolence  de  la  lésion,  linduralion  de  sa  hase  el  d'autre  part  ladé- 
nopathie.  Linduralion  a  lonjoui's  été  ohseivée  el  elle  fra|)|)e  dautanl  |)lus 
à  la  paupière  (|n"en  raison  de  la  pii'sence  du  lihio-cartila<;e  elle  est  hahi- 
tuellemenl  des  plus  prononcées.  L'adénopalhie  ne  fait  jamais  iléfaut  : 
lors(jue  le  chancre  sièj^c  an  niveau  de  l'angle  interne,  ce  sont  les  j^an- 
glions  sous-niaxillaires  qui  sont  hahituellenient  liypertro|)hiés  tandis  (\uo. 
le  chancre  de  la  paupière  supérieinc  ou  de  la  connnissure  externe  donne 
lieu  à  une  adénopathie  piéanriculaire ;  mais  cpu'  radénoj)athie  soit  pré- 
auriculaire ou  sous-maxillaire,  le  seul  fait  important  c'est  (|u'elle  existe, 
et  que  son  dévelop|)ement  est  postérieur  à  la  lésion  cutanée.  L'adéno- 
pathie  primitive  est  dîne  el  toujours  indolore. 

La  dniée du  chancre  |)al|)éhial  est  hahituelleinent  de  cinq  à  six  seuîaines. 
L'œdème  pal[)éhral  persiste  |)resqne  aussi  lon<,rlemj)s  que  le  chancre 
lui-même.  Le  pronostic  du  chancre  palpébral  ne  dill'ère  en  rien  de  celui 
des  autres  lésions. 

Il  est  cependant  une  petite  conqjlication  à  Uupielle  il  expose  fréquem- 
ment lors(ju'il  sièffc  au  niveau  de  la  commissure  interne,  c'est  l'obstruc- 
tion lacrymale  |)ar  alivsie  des  canalieules. 

Pendant  son  évolution,  le  chancre  s'accompagne  constannnenl  dune 
chute  des  cils  de  la  j)aupière  correspondante  ou  d'une  certaine  étendue  de 
celle-ci.  Celte  alopécie  n'«'sl  que  j)assagère. 

Les  syphilidcs  sccotuldircs  atteignent  parfois  la  peau  des  païqiières 
chez  les  malades  porteurs  d'éruptions  contluentes  de  la  face  et  du  front. 
Ce  sont  surtout  les  syphilides  papulo-s(|uameuses  et  les  syphilides  tuber- 
culeuses. Il  est  |>ar  contre  excessivement  l'aie  de  voir  une  limilalion  des 
éléments  éruptifs  aux  paupières  et  ils  ne  donnent  lieu  à  aucune  considé- 
ration particulière.  Le  professeur  Fournier  signale  cependant  le  fait  que 
les  papules  siégeant  à  la  paupière  supérieure  sont  jjarlois  traversées  par 
«me  strie  transverse  ou  curviligne  déterminée  par  le  plissement  noiinal 
des  paupières.  Cette  strie  peut  même  dégénérer  en  un  sillon  subérosif. 
Los  syphilides  des  connuissures  peuvent  aU'ecter   le    type   lissuraire   et 

[F    BRUN  et  V    MORAX  ] 


•jic  sKMKii.oc.ir:  dk  i;api'.\i;i:il  visuel. 

s'accompiimior  do  pluMioiiiriics  (loiildiirciix.  Ilultliinsdii  a  (l'aillciirs  l'ait  la 
i'(>iiiai(|ii('  (|ii('  les  li'sioiis  sy;)liilili(|ii('s  riairiil  [iliis  rriM|ii('imii<'iil  doiiloii- 
rciiscs  au  iiivi-aii  des  [laiipirrcs  (juc  dans  les  autres  ivi(ions.  Dans  dautics 
'•as  cnlin.  la  sy|tliilid('  ((iruiuissuralc  présente  les  nièuies  caractères  (jue  la 
svphilide  de  la  conuuissure  lahiale  :  «  c"esl  une  érosion  en  Y  dont  les 
lnanclies  sont  représentées  par  deux  bandelettes  érosivcs  qui  suivent  le 
liord  libre  de  cha((U(>  paupière  dans  l'étendue  de  rpielques  millimètres  et 
le  [)ied  ()ar  un  sillon  ulcéreux  (pii  répond  à  Fannie  de  réunion  des 
paupières  »  (Kournier);  cette  érosion  rcîcouvertc  d'une  légère  exsudation 
^risàliv  est  entourée  d'un  liséré  érytliéniato-papuleux  ou  d'une  collerette 
croùtelleuse. 

borsipie  les  sy|)liilides siègent  sui'  le  liord  ciliaiie de  la  paupière  inférieui'e 
ou  supérieure,  elles  an'ectent  une  disposition  allongée  et  saccouipagnent 
souvent  de  la  chute  des  cils.  Très  S'ouvent  on  observe  une  disposition  en 
escaliei"  de  rélénienl  éruplif. 

Enlin  dans  certains  cas  on  peut  observer  une  sypbilide  pal[)ébrale  en 
nappe  intéressant  toute  la  paupière  inférieure  qui  |)résente  alors  une 
coloration  rouge  sombre,  luie  tuméfaction  notable  et  une  induration  assez. 
|)rob»nde  (pii  peut,  si  Ton  n  y  |)ense,  égarer  le  diagnostic. 

Quant  aux  sypliilidcs  dites  li'rliaircs  elles  sont  au  niveau  de  la  région 
|)alpél)rale  relativement  plus  fréquentes  que  les  lésions  secondaires.  On 
les  rencontre  plus  habituellement  chez  des  malades  qui  ont  ^u  des 
syphilis  graves  avec  éruptions  tuberculeuses  de  la  peau,  ulcération  du 
voile  du  palais.  La  j^aupière  supérieure  en  est  plus  habituellement  le 
siège  ([ue  la  |)aupière  inférieure  ;  enlin  les  lésions  paraissent  plus 
fréquentes  chez  la  femme  c|ue  chez  riiounne. 

Les  gommes  pal|)ébrales  sont  fréquenmient  confondues  avec  des  chala- 
zions  et  le  diagnostic  dilférentiel  en  est  souvent  très  difficile.  11  ne  pourra 
guère  être  établi  (piCn  se  basant  sur  les  counnéinoratifs  ou  l'évolution  de 
la  lésion.  La  gonmie  palpébrale  est  le  plus  souvent  solitaire,  mais  parfois 
nudtiple.  Klle  peut  se  développer  assez  rapidement  avec  accompagnement 
de  symptômes  fébriles  ou  au  contraire  subir  un  accroissement  lent  et 
progressif.   Son   évolution   est  sujette   aux    mêmes   variations.    Elle   (îst 
suscej)tible  de  régression  spontanée  ou  au  contraire  d'ulcération  cutanée, 
('liez  une  malade  (pie  nous  avons  |)u  suivre  pendant  (piclfpies  amiées  etcpii 
était   sujette  ;i  des  nianifeslations  svpbilili(pies  diverses  mais  intéressant 
entre  autres  le  poumon  et  les  nerfs  opti(pu;s,  chacpie  poussée  piduionaii'c 
et  névritiipie  s  accompagnait  de  la  production  d'une  petite  gouuue  palpé- 
brale (pii   se  d(''V('lo|)pait   en  deux   à   trois  joins  et  dispaiaissail  en  une 
seniaiiie  environ.  Le  (b'veloppement  <le  la  gomme  s'accusait  par  ime  très 
b'gère  sensibilité  de  la  région  lésée.  Dans  un  certain  nondire  de  cas  ces 
lésions  ont  été  incisées  au  bistouri  et  on  en  a  retiré  une  goutte  de  pus 
légèrement  coloré  en  brun  par  I(î  sang.  Il  est  arrivé  dans  ces  conditions 
(pie  la  plaie  palpébrale  ne  s'est  pas  refeniK'e  et  (pie  l'iilcc'ration  qui  en  c^sl 
résultée  s'est  étendue  en  surface  sans  cnvaliir  dans  la  |)rofondeur.  Ces 


nl('«''r;ili()Ms  jj,(»miii(Mis('s,  (|iii  (railleurs  [(ciivciil  se  piudiiirc  ii|)rt''s  onvcilmc 
spontanée  des  gommes  |>,il|>('lir;iles.  penvenl  ;ic(|ii(''iir  nne  assez  grande 
surlaee  et  laisser  à  lein'  suite  des  (hToiinalions  ciialiicielles  j^raves  et 
indéléltiles.  I,es  eieatiiees  (|iii  sneeèdent  à  ces  lésions  idcéiatives  soni 
hianelies,  rt'traetiles  et  ('toilées.  Il  ne  laid  pas  onldier  an  point  de  vue  du 
(liilgnoslie  <pie  et  s  lésions  ^(oninenses  palpeloales  s(inl  paiTois  doiduM- 
ivnsos. 

l  lc('r(lll<nis  liihciTiilciiscs  tics  iKtK/iii'rt's.  —  La  Inltereidose  palpeinale 
peut  être  primitive  on  secondaire.  Primitive  elle  peut  allée  1er  les  dillV-ienls 
lv|)es  de  la  tidterenhtse  enfanée  :  dans  certains  cas  elle  l'oinie  nne  nln'ia- 
tion  cratérilorme  à  pns  caséenx,  à  liords  iriv^nlieis  et  anlVacInenv 
entourés  d  nne  zone  d'injection  cnlanée  avec  in(lurali(tn  des  tissus  et 
acconipauiiée  d  nne  adénopatlne  préanricnlaire  on  sons-maxillaire,  volinni- 
nense  et  indcdente.  (i  est  le  type  de  tnltercnlose  entanée  (pii  est  le  pins 
coniparaWle  an  chancre  tnlteicnlenx  expérimental  «pie  Ton  prndnil  chez  le 
cohayc  par  inoculation  sous-cutanée. 

La  lul»erculose  secondaii'c  de  la  paupièic  peut  résulter  soit  de  lonver- 
ture  à  la  peau  d  un  ahcès  froid  d'oi'i^ino.  osseuse  ou  sinusienne,  soit  <le 
lextension  dune  allection  tuhercnlense  des  voies  lacrymales  ou  de  la 
conjonctive.  Il  ne  send)le  plus  dune  <)Tandc  utilité  clinique  délahlii- 
nnt'  distinction  entre  la  tnhercnhtse  entanée  et  le  Inpns,  pnisipi  il  est  hien 
entendu  (juc  le  Inpns  sans  (|nalilicatil'est  tonjonis  nne  tuhercnlose  entanée. 

Lorsqu'il  succède  à  nne  tuherculosc  des  voies  lacrymales,  le  lu|»ns 
palpéhi'al  est  à  l'ordinaire  consécnlil'à  ronvertuic  dans  le  sillon  palpi'hro- 
nasal  dun  ahcès  du  sac  ou  dune  colhMtion  p(''ricvsti(pu'.  Il  persiste  nn 
trajet  listnlenx  (pii  apiès  (piehpie  durée  peut  se  relermer  on  rester  en 
connnunication  avec  la  lésion  cnhuiée.  Celle-ci  a  souvent  nne  tendance 
serpij.;ineuse  et  il  n'est  |)as  rare  de  voir  l'un  des  liords  de  la  lésion 
présenter  des  lésions  ulcératives  recouvertes  d'une  ci'oùle  plus  ou  moins 
épaisse  aloi's  (pie  l'autre  hord  se;  répare  en  laissant  nne  cicatrice  hianchàtre 
et  lisse.  Chez  un  malade  que  nous  avons  suivi  |)enilant  longti'uips,  la 
lésion  cutanée,  de  l'étendue  d'une  pièce  de  50  centimes,  s'était  déplacée 
de|)uis  son  sièf^e  de  déhut,  c'est-à-dire  la  région  du  sac,  jus(prà  la  partie 
inférieure  du  sillon  orhito-nasal,  laissant  une  tiainée  cicatricielle  hian- 
chàtre dans  la  pailie  supérieure  de  ce  sillon.  In  caractère  constant  de  ces 
lésit)ns,  c  est  l'ath-niipathie  piéauriculaire  ou  sous-maxillaire  (pii  le< 
accoiupatîne  et  qui  est  plus  ou  moins  développée. 

Uans  le  cas  où  le  (lia<inostic  clini(pie  laisserait  (pu'hpn^  hésitation. 
I  inoculation  au  ctdiaye  dim  l'ra|inient  de  la  lésion  nicéiative  on  linjetlion 
au  maladi>  d  nne  dose  très  faihie  de  tnherculine  (à  la  condition  (|ne  limte 
tid>erculose  pulmonaire  soit  ahsenle)  permettront  de  préciser  le  diaiiuostic. 

/  Ui'idhoiix  lcj))'('iis('s  (les  p(Uij)i<')('K.  —  Les  maiiii'estations  lépreuses 
sont  assez  fré(|uentes  dans  la  léj^ion  orhitaire,  mais  elles  atteijfnent  de 
préférence  le  sourcil  (voir  région  sourcilière)  ou  le  hord  ciliaire.  La  |)au- 
pière  priqirt-ment  dite  est  très  frécpiennnent  é|)argnée,  hien  ipie  la  |ieau 
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(lu  sourcil  l'I  (lu  IrhU  cilKiiro  uiontrent  une  infiltration  très  accusée. 

Los  lésions  ulcéralivcs  des  paupières  causées  par  le  bacille  de  Ilansen 
sont  rares.  Nous  en  trouvons  cependant  deux  faits  rej)roduits  dans  l'atlas 
de  Lyder  Morlheu.  II  s"a}|;it.  dans  ces  deux  cas,  de  lépronies  ulcérés,  et  ces 
leprouies  des  |)aupièi'es  peuvent  parfois  siuiuler  un  chalazion.  L'erreur 
n'est  ce|)endant  pas  possiltle,  car  ces  localisations  oculaires  ne  s'observent 
(pie  elle/  des  malades  ayant  Aij.i  dautres  manifestations  lépreuses.  En  cas 
de  doute,  la  reelieiclie  des  bacilles  de  Ilansen  dans  les  frottis  faits  avec  la 
sécrétion  de  lulcère  et  colorés  par  la  méthode  de  Ziehl  Neelsen  lèverait 
joute  diflicullé. 

/  Iccrdlioiis  iié()/)l(tsi(iii('s  drs  paupières.  —  Nous  n'avons  en  vue  ici 
•  pie  les  cas  où  riileéialioii  est  le  symptôme  dominant  et  où  l'intiltration 
ii(''oplasi(]iie  des  tissus  ne  se  recoiinait  en  (piebjiie  sorte  qu'avec  l'aide 
(lu  mici()seo|H'.  Ln  certain  noml)re  de  ces  faits  ont  été  décrits  sous  le  nom 
(Vitlcus  nnlcns  des  paupières.  On  les  désigne  aussi  sous  le  nom  de  can- 
eioïdes,  et  l'Iiistoloiiie  a  montré  (pi'ils  rentraient  dans  la  catégorie  des 
neoplasies  d'origine  épilludiale.  L  évolution  de  l'ulcération  est  excessive- 
ment lente,  mais  elle  est  progressive,  et  on  ne  voit  jamais  la  réparation  se 
faire  dans  les  régions  atteintes.  Le  siège  d'élection  de  ces  lésions  est  le 
bord  palpébral.  surtout  dans  ses  régions  commissurales.  La  partie  interne 
d'j  la  paupière  inférieure  est  le  point  le  plus  souvent  atteint.  Les  bords 
d(!  I  ulcération  sont  fréquemment  recouverts  d'une  croûte  plus  ou  moins 
épaisse,  qu'il  faut  ramollir  par  des  applications  humides  pour  pouvoir 
bien  étudier  les  caractères  de  l'ulcération.  Contrairement  à  l'ulcération 
tuberculeuse  ou  syphilitique  (gommeuse),  cette  ulcération  ne  donne  lieu 
(pi  à  une  sécrétion  et  à  une  exsudation  minimes.  Le  fond  de  l'ulcération 
semble  sec,  et  si  l'on  vient  à  le  toucher  avec  un  stylet  on  s'aper(,'oit  qu'il 
saigne  facilement.  Kn  outre,  si  l'on  saisit  les  bords  ou  la  base  de  l'ulcé- 
ration entre  les  doigts,  on  constate  une  induration  profonde  et  un  épais- 
sissement  |>lus  ou  moins  mar((ué  des  tissus.  Les  ganglions  ne  sont  que 
rarement  atteints  et  seulement  lorsque  la  lésion  a  acquis  un  fort  déve- 
loppenunit.  Le  diagnostic  est  souvent  fort  difficile  entre  une  ulcération 
syphiliti(|ue  et  une  ulcération  é|)ithéliomateuse:  on  pourra  se  baser  sur 
les  eommémoratifs,  sur  l'âge,  sur  l'action  du  traitement  (applications 
locales  d'emplâtres  de  Vigo,  etc.),  mais  nous  préférons  à  cela  l'excision 
d'un  petit  fragment  de  peau  au  niveau  de  l'ulcération  et  l'examen  histolo- 
gi(pie  de  celui-ci,  (pii  permettra  toujours  de  se  prononcei'  d'une  manière 
abs(due. 

Cliaiicrc  mou.  —  Le  chancre  mou  est  rare  à  la  face;  mais,  contraire- 
ment à  ce  (pie  Ion  admettait  autrefois,  il  |)eut  s'y  déveloj)per.  Le  fait  de 
chancre  mou  des  païquères  décril  par  (ioppe/  |)arait  incontestable,  car  on 
a  déterminé  sa  nature  exacte  par  I  inoenlalioii.  Le  chancre  mon  se  recon- 
naîtra à  son  évolution  relalivement  rapide,  aux  phénomènes  douloureux 
(pii  raccompagnenl.  eiilin  an\  caractères  de  liilcération.  Mais,  pour  rendre 
le    diagnostic    incontestable,    il  faut    rechercher    lagent    pathogène    du 
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chancre  dans  la  sccrction  purulcnlc.  (1  csl  un  1res  |)clil  liacillc  à  |)nlcs 
plus  colores  (|iie  le  eenire,  (jiie  Ton  Ironve  dans  le  proloplasma  cellulaire 
ou  eu  dehors  des  cellides,  l'oruianl  parfois  des  auias  ou  des  chaiiielles. 
Pour  donner  plus  de  |)oids  à  celle  coiislalalion,  ou  pourra,  sur  le  sup-l 
uièine,  piocéder  à  une  inoculation  à  la  l'ace  exieiiie  du  liras.  La  peau  sera 
.ksepliséo,  puis  le  point  scarilié  avec  une  lancette  char|.;ée  d  un  peu  de 
pus  de  rulc«'re  palpéhral  sera  recouvert  dun  verre  de  montre,  h  ulcé- 
rati(tn  appaiait  dans  les  vin;;t-<|ualre  ou  (piaranle-huit  heures  el  alVecle  la 
loruie  d  une  petite  pustule  enlourée  (Tune  /one  do  congestion.  I.c  con- 
tenu de  la  pustide,  vile  transloiiné  en  ulcération,  contient  en  ahondance 
le  hacille  du  chancre  ou  hacille  de  Ihicrey,  souvent  plus  facile  à  mettre 
en  évidence  dans  l'ulcère  d'inoculation  (pie  dans  l'ulcération  primitive. 
Sitôt  le  diagnostic  |)osé,  on  arrêtera  l'évolution  de  la  lésion  d'inoculation 
par  rap|)licalion  d'une  pointe  de  l'eu. 

Inflammation  du  bord  libre  des  paupières.  Blépharites.  —  Svmpto- 
M.VTOLOGii:.  —  l/inl1auunation  du  hord  lihie  des  paupières,  à  hupielle  on 
réserve  le  nom  de  lilépharite,  peut  se  |)iésenler  sous  des  aspects  fort 
divers,  suivant  la  nature  ou  l'intensité  de  l'adcction  (pii  en  est  la  cause. 
Les  trouhles  ohjectifs  consistent  dans  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  du 
Ixod  ciliaire,  rou^cui'  (pii  peut  n'éli'e  |)as  conslanir,  mais  (pii  se  |)roduit 
à  la  moindre  iriitation  :  poussière,  fumée,  etc.  Il  y  a  hahiluellemenl  une 
sécrétion  plus  ahondante  des  glandes  ciliaires  produisant  des  concrétions 
jaunes  qui  se  fixent  à  la  hase  (h>s  cils.  Il  nest  pas  raie  de  voii'  se  |)roduii(' 
de  |)etits  ahcès  miliaires  à  la  hase  des  cils  ou  même  des  érosions  l'ccou- 
vertes  de  croûtes.  Les  cils  sont  plus  ou  moins  altérés  dans  les  blépha- 
rites. L'examen  microscopiipie  du  cil  fouinira  toujours  des  indications 
intéressantes.  La  chute  définitive  (ies  cils  est  une  des  manifestations  pos- 
sibles de  certaines  blépharites.  Les  trouhles  subjectifs  sont  des  plus 
variables  :  c'est,  le  plus  souvent,  une  sensation  de  gêne  visuelle  avec 
cuisson  ou  démangeaison  palpéhrales:  tiès  souvent  il  s(!  produit  un  lar- 
moi(>ment  gênant  à  la  moindre  iriitation. 

Sémioi,o(;ie.  —  Il  ne  règne  |)as  encore  une  très  grande  clarté  dans 
léliologie  des  blépharites  en  général,  et  les  distinctions  qu'on  a  élahlies 
sont  artilicielles.  On  peut  cependant  déjà  distinguer  cpudcpies  groupes 
d'à iïect ions  distinctes. 

Blépluirllcs  paraulldirrs  Cdiisi'cs  par  des  parasites  animaii.f.  — 
Le  |)ediculus  piihis  et  le  pedicuhis  (apilis  |)euvent  se  lixer  sur  les  cils  el 
produire  une  inllammation  avec  symptômes  d'irritation,  (pii  durent  fort 
longtemps  si  l'on  n'en  découvre  pas  la  cause  et  si  on  ne  la  coiiihal  |)as 
eflicaceiuenl.  L'examen  à  la  loupe  snflira  pour  faii'e  le  diagnostic.  On  a 
accusé  récemiiient  ( lîaeiiliiianni  \v  dcmodcr  foUh-idannn  d'être  l'agent 
causal  d'un  certain  iiomhre  de  hh'phariles;  mais  son  i(de  n'a  |ias  été 
dcluontré  d'une  manière  évidente. 
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DlrpluD'ilcs  pnrasifdii'cn  cfnisrcs  jxir  tics  ftarasilcs  végclaiix.  — 
La  Ificoiiln/lic  peut  iillciiKlrc  les  cils  cl  donner  lieu  à  leur  cluile  et  à  une 
U'iièrc  rcaclion  |)al|ieliiiile.  I, "examen  niicr()scopi(|ue  du  cil  ])ei'iuetti"a  seul 
le  diauniislic.  sauf  dans  les  cas  où  il  exisie  daulres  localisalions  culanées 
ou  pilaires. 

Nous  en  dii'ous  aulanl  du  fariis,  <pii  frappe  exceplionnelleuient  les 
|)aupières  en  premier  lieu  cl  (pii  se  reeonnail  aux  conciélions  épaisses 
<|ui  accompaiinenl  le  plus  haliiluellement  la  présence  de  racliorion  dans 
Tépaissein'  du   poil. 

nicplidi-ilcs  lices  aux  injUimmaHons  coujoticHrafcs  ou  lacriinialas. 
—  Dans  les  conjoncliviles  â  séerélion  altondanle,  le  hord  lilire  des  pau- 
pières présente  frécpiemmeni  un  ('lai  érythémateux,  mais  ici  les  sym- 
ptômes |)alpél)ranx  soni  al)solumenl  secondaires.  Il  n'en  esl  pas  de  même 
dans  cerlaines  l'ormes  de  conjoncliviles,  comme  la  conjoiuiivile  suhni- 
(fuë  diplobacillaire  où  la  lou^fem-  du  bord  libre  et  surtout  des  commis- 
sures palpébrales  est  souvent  le  symptôme  apparent  le  plus  manifeste- 
Il  s'agit  là  d'une  inilammalion  microbienne  (pie  1  étude  attentive  de  la 
conjonctive  et  des  couuuémoratifs  fera  facilement  reconnaître.  L'examen 
micioscopique  de  la  sécrétion  trancherait  toute  difliculté,  en  cas  de  doute. 

Ilans  la  conjonctwitc  granuleuse,  on  observe  fréquemment,  en  dehois 
des  déformai  ions  cicatricielles  des  paupières,  une  blépharite  tenace,  (jui 
ne  paiait  cependant  pas  liée  au  processus  trachomateux. 

Dans  les  rétrécissements  des  voies  lacrymales,  quelle  (pie  soit  leur 
nature,  il  est  fiVvpient  de  voir  comme  premier  trouble,  souvent  même 
avant  (pie  le  larmoiement  soit  manifeste  et  gênant,  une  iutlammation 
du  boi'd  libre  palpébral.  Il  faudra  toujours  pensera  cette  étiologie  pos- 
sible de  la  blépharite.  surlout  si  elle  est  unilatérale,  et  lairc  l'examen 
des  voies  lacrymales. 

Blépharites  liées  aux  ilennatoses  —  (liiez  les  femmes  sujettes  à 
Veczénui,  au  pityriasis,  à  Vacné,  il  est  fré(pient  de  voir  le  bord  libre 
des  païqiières  atteint  par  une  localisation  de  lalVeclion  persistant  iiidéli- 
iiiment  ou  se  reproduisant  |)ar  poussées,  de  durée  variable,  et  coïncidant 
souvent  avec  des  poussées  en  d'autres  points  des  téguments,  (le  sont  les 
formes  les  plus  rebelles  à  toute  tbérapeuti{pie.  Klles  se  développent  dans 
l'enfance  ou  radolescence  et  persistent  habituellement  jusrpi'à  un  Age 
très  avancé. 

Bli'phariles  liées  aux  I roubles  de  la  réfraction.  —  On  a  accusé 
l'hypermétropie  et  siirloul  I  astigmalisnie  d'être  les  causes  les  plus 
fréquentes  de  ces  buines  de  blé|>bariles  légères,  mais  persistantes.  (In 
s'est  basé  sur  les  beureux  résultats  obtenus  par  le  seul  fait  de  la  cor- 
rection de  l'auM'Iioiùe  pai'  les  verres.  Il  esl  possible  (pie  l'elfoi't  accom- 
modatif  anormal  (pi Cnliaine  l'améli'opie  puisse  iniluencer  la  circulation 
|)alpébrale,  mais  les  laits  prtdianls  n Ont  pas  été  encoi-e  aj)portés  en 
uoiid)re  sufTisanI  jionr  (pie  I  on  l'iiisse  considérer  I  origine  aiiielropi(pi(' 
de  certaines  blépbariles  comme  démontrée. 
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Œdème  des  paupières.  —  I,  (rdrinc  |)al|»t'hriil  csl  un  s\iii|»ir»iiic  cxccs- 
sivfiiicnl  lrc(|iiciil  cl  (|iii  [icul  soliscivcr  diiiis  i('il;iiiics  jill'cclioiis  locjdcs 
(|»id|i(''lir;dt's.  conjoiulivalcs.  ociilaiics,  orhilaircs)  cl  dans  ccrlains  lidn- 
Idcs  <;cnci'au\  (allinniinniic.  <;i)ilrc  c\()|)hlalini(|nc,  (''l('>|)lianliasis|. 

AvanI  d Cn  iccliciclicr  les  causes,  il  csl  nécessaire  de  liicn  caraclciiscr 
ce  syuiplonu'  cl  d'claldir  ccilaiucs  dislinclinns  eu  ra|i|Ktrl  avec  sa  loca- 
lisalion  nuilah'ralc  ou  Itilah-ralc.  son  ('lendue  el  sou  ('volnliou. 

SYMi'ToM.vTOLoiaK.  —  {/(cdciuc  |)al|)él)ral  se  re<-oiniaîl  à  la  saillie  j)liis 
uiar(|ucc  des  tcj;unicnls,  à  I  arrondissement  des  bords  paljtcltianx,  à  la 
diniinuliou  de  larjiour  de  la  l'cnlp  palpébialc.  j)onvant  aller  juscju'à 
rocclusiou  couipicic.  l'ji  oulic.  les  plis  de  la  peau  sont  ciracc's;  sa  colo- 
ralion  devieni  plus  paie,  sauf  dans  les  cas  où  I d-dcnic  acconipa^^no  une 
inllaunnalioii  oonjonclivale  ou  oi'liilairc.  Mais  le  caractère  essentiel  de 
I  (edcuic.  c  est  (pie  la  pi'cssion  du  doiiil.  *b'  I  on^le  v  pi'odnil  une  dépics- 
sion  (pii  persiste  un  ceilain  temps. 

Lœdèmc  peut  cire  étendu  aux  iU'iw  pau|uères,  el,  dans  ces  cas,  s'il  a 
une  certaine  intensité,  la  l'ente  pal|)él)rale  disparait  complèlement  et  ne; 
l'orme  [)lns  (piun  sillon  hoii/.ontal  limité  par  deux  Itonrridcts  arrondis 
et  saillants. 

11  est  rare  qne  l'œdème  se  limite  à  la  paupière  inférieure  seule.  Par 
contre,  il  est  très  l'ré(pient  dans  les  allcctions  du  sourcil,  de  la  conjonctive 
el  du  glolte  oculaii(\  de  voir  l'œdème  limité  à  la  [)auj)ière  su|)érieure  on 
même  à  sa  portion  mar«ïinalc.  Nous  aurons  même  à  revenir  sur  cet 
œdème  marginal,  qui  présente  un  intérêt  assez  marqué,  snrtont  lors- 
qu'il se  |)roduit  à  la  suite  des  interventions  sur  le  «ftohe  oculaire. 

An  |)oint  de  vue  de  son  évolution,  on  distingue  un  œdème  ai(/u,  se 
produisant  brusquement  et  atteignant  en  fort  peu  de  temps  son  dévelop- 
pement maximum.  Le  plus  souvent,  l'évolution  est  liée  à  celle  de  rallec- 
ti(»n  dont  elle  constitue  un  symptôme;  et  l'on  j)arle  alors  il'un  œdème 
palpébral  sans  qualification.  L'<PcU'me  chronique  a  été  décrit  dans  un 
certain  nombre  de  faits  où  la  cause  première  de  l'an'ection  n'a  |)u  être 
établie. 

L'œdème  palpébral  est  habituellement  facilemenl  reconim,  et,  connue 
son  apparition  modilie  considérablement  la  pliysionomie  du  malade,  il  ne 
saurait  écha|tper  (pie  dillicilemenl  à  1  altentictn  de  I  entourage  et  du 
médecin.  Il  y  a  cependant  (piebpies  causes  d'erreur  :  chez  certains  sujets, 
dont  1  adiposité  est  excessive,  les  paupières  sont  refoulées  et  rendues 
saillantes  et  ariondies  par  la  graisse  orbitaire.  Cette  disposition  devient 
encore  plus  manifeste  dans  les  cas  où  il  se  produit  une  hernie  (jraisaense 
des  paupières.  Mais  l'aneclion  la  |)lus  facilement  confondue  est  le 
niyxiedènie.  Quelle  ipie  soit  sa  foi'iue  clini(pie  i  idiotie  myx(e(l('inaleuse, 
cacbexie  strumiprive,  etc.),  la  bouffissure  des  tégmiicnts  est  des  plus 
manifestes  à  la  face  el,  nolamment,  la  bouffissure  palj)ébrale  est  souvent 
un  des  premiers  symptômes  (pii  fixe  l'attention.' Kn  dehors  des  phéno- 
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iilônos  }T,'.|i('>|-au\  <|iii  siiriiraiciil  à  eux  seuls  poiii'  ('vilor  la  confusion,  le 
inyxo'dt'ini'  palpéUral  se  nuonnaitra  à  la  irsislanco  j)lus  grande  de  la 
lioul'lissiirc,  à  l'abseni-e  de  godet  produit  par  la  |)iession  du  doigt. 
l/alVcclion  est.  en  outic,  toujours  syniétri(puMuent  répartie  et  son  évo- 
lution chroniipu^  est  liét;  aux  eauses  (pii  ont  produit  le  inyxœdènie. 
Kniin,  certaines  tonnes  de  (/ollrc  crophlalinique  se  traduisent  non  par 
de  rexoplitalniie,  mais  j)ai-  une  houfllssure  palpéhiale  un  peu  spéciale, 
(lui  n'a  été  signalée  dailleurs  que  dans  un  très  petit  noudire  de  faits. 
La  pal|)ation  des  paupières  doinie  une  sensation  de  mollesse,  mais  le 
doi'fl  n'y  laisse  pas  de  dé|)ression.  Ce  ipii  permettra  de  rapporter  le  gon- 
llement  palpéhral  à  sa  cause  réelle,  c'est  rapj)aiition  siuudtanée  d'autres 
symptômes  basedowiens,  tels  ipie  tachycardie,  tremblement,  hypertrophie 
du  corps  thyroïde,  etc. 

[.'l'iiipInjsciiH'  des  paupières  se  reconnaît  des  plus  facilement  à  son 
apparition  soudaine  et  à  la  crépitation  neigeuse  que  donne  sur  le  doigt  la 
présence  de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire  palpéhral. 

1/oMlème  palpéhral  unilatéral  |)ourrait  être  confondu  avec  une  dacry- 
adénite  chronique,  mais  la  |)al|)ation  de  la  paupière  sid'tira  à  montrer  la 
présence,  sous  la  saillie  palpél)rale,  d'un  organe  dur  et  du  volume  d'une 
amande. 

Sémiologie.  —  Nous  étudierons  tout  d'ahord  les  causes  de  l'oidème 
pali>él)ral  bilatéral  ;  |)uis  nous  passerons  ensuite  en  revue  les  affections 
qui  peuvent  donner  lieu  à  un  (cdème  unilatéral. 

Œdème  palpéhral  bilatéral.  —  Nous  pouvons  établir  une  distinction 
importante  suivant  que  l'œdème  est  lié  à  une  affection  locale  (palpébrale, 
oculaire  ou  orbitaire)  ou  en  ra|)])ort  avec  une  maladie  générale. 

l/(edènie  bilatéral  synq)tomati({ue  d'une  affection  locale  s'observe  dans 
Vérysipèle  des  paujtières  ou  de  la  face,  (ju'il  s'agisse  d'une  infection  strej)- 
tococcique  d'origine  cutanée,  suite  de  plaie  ou  d'excoriation  ou  d'origine 
nasale.  La  recherche  du  bourrelet  érysipélateux,  l'élévation  thermique 
et  les  |)hénomènes  généraux  seront  les  éléments  sur  lesquels  on  basera 
son  diagnostic. 

Dans  les  brûlures  de  la  face  ou  de  la  conjonctive,  l'œdème  des  [)re- 
mieis  join's  peut  étri;  excessivement  dévelo|)pé,  au  point  qu'il  est  presque^ 
iuuîossilde  dr  découvrir  les  globes  oculaires  sans  les  écarteurs  palpébraux. 
ici,  ce  seront  les  commémoralifset  la  constatation  des  brûlures  qui  feront 
faire  le  diagnostic. 

Les  iullamiitalious  aiguës  de  la  roxjoucHec  domient  pres(jue  toutes 
lien  à  un  œdème  palpéhral,  qui  est  plus  ou  moins  marqué  suivant  l'inten- 
sité et  la  période  de  rinflannnation. 

trest  toujours  au  début  et  dans  les  premiers  joui's  (pii  suivent  lappa- 
I  ilion  de  la  conjonctivite  que  se  développe  l'œdème  |)alpébral.  11  est  plus 
paiticidièrement  développé  dans  la  conjonctivite!  diphtérique,  la  conjonc- 
tivite aiguë  contagieuse  et  la  conjonctivite  blennorragi(iue. 
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Diiiis  la  conjonctirilc  iliii/ilt'ri(/t(t'  il  ne  l'ail  jamais  (hTaiil  et  Idisiiirnn 
i'oilstalc,  avoc  uiu'  rxsii(lali(»ii  lilaiicliàli»'  pscinlo-iiiciiiliraiiciisc  sur  la 
conjoiu'livo  larsicnnc,  un  (rdt'iiic  (•(insidrralilc  de  la  iiaiipirrt'  siipiMiciiif 
avec  occlusion  de  Td'il,  on  doil  [icnsci'  tout  dahord  à  rinlcclion  di|ilil(''ri(|ni' 
de  la  conjonclivc;  (|uai'anl('-huil  heures  après  linjeclion  de  si-ruin  anli- 
di[>liléii([ue  il  a  déjà  |)res(|ue  ('{Mnplètenient  dispai'u. 

Dans  la  coujonctivile  hlciiiiorr(i(/i(iiu'\'anUi\u'  palpéitial  et  conjonclival 
penl  èli'c  evlrèuie,  mais  il  s'accompagne  de  sécrétion  pmidenle  ahondanle 
et  se  modifie  assez  vite  sous  l'iidluence  des  cautérisations  argenticjues  de 
la  conjonctive.  Il  en  est  de  même  dans  la  conjonclirifcaifiuë  coiilaf/icKsr 
à  hacillcs  (le  Wecks. 

l/o'dème  palpélual  (pii  accompa-ine  parfois  la  conjonctivilc  à  pïU'inno- 
coqitcs  a  ce  caractèie  paiticulier  de  se  linjiter  à  la  partie  ciliaire  de  la 
paupière  supérieure.  Sa  durée  ne  dépasse  pas  d'ailleurs  vin;:;t-(piatre  à 
trente-six  lieuics. 

Des  alVeclions  profondes  (pii  peuvent  donner  lieu  à  un  (edèuie  hilaléral 
des  paupières,  on  peut  si<rnaler.  en  premier  lieu,  la  /liromhosc  du  sinus 
ravcrncii.r.  Cet  (vdème  accompagne  rexoplitaluiie  et  ne  constitue  (pi'un 
symptôme  des  plus  secondaiies  à  côté  des  tiouliles  visuels  et  de  la  «'lavilé 
de  létat  général  infectieux. 

Kall  a  signalé  un  fait  concernant  un  enfant  atteint  (Vrnin/f/dalilc  avec 
(h'velof)j)rnit'iit  considérahlc  des  anuj(/d(tles  cl  des  (/aix/lions  ccrricaux: 
les  veines  jugulaires  étaient  comprimées  et  lenfaiit  eut  de  l'œdème 
marqué  des  pau])ières. 

1/o'dèuie  bilatéral  à  début  brusque  et  à  évolution  aiguë  peut,  dans 
certains  cas,  être  produit  par  une  affection  dentaire. 

En  l'absence  de  lésions  ou  d'inllammations  locales  pouvant  expli(|uer 
l'œdème  palpébral  bilatéral,  il  faudra  penser  à  l'existence  dune  affection 
rénale  et  praticjuer  toujours  lexamen  des  urines.  Lorsqu'au  cours  de  la 
grossesse  ou  de  la  scarlatine  on  voit  se  produii-e  de  l'œdème  paljjébi-al 
bilatéral,  on  peut  être  certain  de  constater  de  l'albuminurie.  Il  n'en  est  pas 
de  même  de  l'oulème  unilatéral  ainsi  (|ue  nous  le  verrons  tout  à  Ibeure  à 
[)ropos  de  la  scarlatine. 

Les  affections  cardiaques  peuvent,  elles  aussi,  mais  infiniment  plus  rare- 
ment, domier  lieu  à  de  l'œdème  palpébial. 

Dans  certaines  observations  l'œdème  bilatéral  des  |)aupières  a  pu  être 
rattaché  à  l'évolution  antérieure  d'un  eczéma  ou  d'un  érysipèle.  Critcheit 
a  signalé  un  fait  d'  «  œdème  solide  »  chez  un  malade  (pii  avait  eu 
plusieurs  récidives  d'érysipèle  de  la  région  palpébrale. 

Enfin  on  |)arle  d'œdème  essentiel  des  paupières  dans  les  cas  où  on 
n'a  i)u  trouver  aucune  afVection  locale  on  généiale  permettant  d'expliquer- 
la  présence  de  ces  troubles. 

Il  n  est  i)as  possible  d'établir  une  distinction  absolue  entre  cet  œdème 
essentiel  des  paupières  et  les  cas  A'élcpliautiasis  lijuijdianf/ioïde  des 
paupières. 
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Œdème  palpébral  unilatéral.  —  l/dMlrmc  piilix'-hml  imilatc'rnl  csl 
tiaiis  le  plus  iiiimd  iiouiliic  (k's  cas  un  syiiiplùiiic  (riiiie  aH'cclion  locale. 

Les  jji(/ùr(',s  de  iuoiisti(|nos,  de  punaises  ou  de  puces  en  sont  la  cause 
riv(picnl('.  Il  laul  y  penser,  car  on  a  souvent  une  «^fiande  difficulté  à 
iclioiiver  le  siège  de  la  |)i(pire,  et  lorsiprelle  s'est  protluite  |)endant  le 
soiiiiiifd  les  pliénoniènes  douloureux  (|ui  en  accoui|)agnent  liabituelle- 
nienl  li' déltnl  |)envenl  avoir  passé  inapeirns. 

Les  lésions  iiillanniiatoires  du  soiu'cil.  fiiroiiclc,  pustule  malUinc, 
sacconipagnciit  lonjoiiis,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  d'un  oedème  palpébral 
intense,  el  ((tiMine  la  lésion  inllannuatoire  peut  se  dissinuder  lorsque  le 
sourcil  esl  loinni  il  laudra  toujoins  e\|)lorei'  avec  soin  cette  région. 

i'onjcolcl  ou  folliculilc  ciliaire,  les  infhimniations  meibomiennes 
saccoiupagnenl  aussi  dun  unlèuie  (pii  |icut  uiénie  s'étendre  à  la  conjonctive 
bulbaire.  L  ledèine  est  dans  ces  cas  toujours  plus  accusé  au  niveau  du 
bord  libre  et,  en  |)alpant  cette  région,  on  découvre  toujours  un  point  dont 
la  pression  est  douloureuse  et  qui  correspond  au  siège  de  l'inflammation. 
Les  (Icnnafoses  (pii  s'accompagnent  de  lésions  œdémateuses  peuvent, 
cela  va  sans  dire,  donner  lieu  à  de  l'œdème  j)alpél)ral  :  il  en  est  ainsi 
dans  les  dillerentes  formes  iïiirticaiye,  dans  Vcrytlicmc  polymorphe,  les 
('vitplions  inipétiyineuses,  dans  la  vaccine  palpébralc  ou  oculaire. 

En  l'absence  d  une  lésion  cutanée  expliquant  l'a'dème  palpébral  il 
faudra  toujours  retourner  la  pau|)ière  supéiieure  et  s'assurer  qu'il  n'y  a 
pas  de  corps  étranger,  si  petit  soit-il,  de  la  conjonctive  ou  de  la  cornée. 
Le  chancre  induré  du  bord  j)al|)él)ral  ou  de  la  conjonctive  s'accom- 
pa"ne  toujours  d'un  (edème  très  accusé,  au  travers  duquel  on  sent 
néanmoins  facilenuMit  la  base  d'induration  de  la  lésion  spécifique. 

Les  lésions  du  (jlobe  oculaire  qui  peuvent  s'acconqiagner  d'(cdème 
paliiébi'al  sont  en  général  des  alîeclions  assez  graves,  et  il  est  pend'intlam- 
mations  suppurées  de  l'iris  ou  du  vitré  (pii  ne  se  traduisent  par  un  œdème 
plus  ou  moins  intense. 

Apiès  toute  opération  sur  le  globe  oculaire  (cataracte,  iridectomie,  etc.), 
l'examen  de  la  paupièie  supérieure  permet  déjà,  en  dehors  de  tout  autre 
sione,  de  se  rendre  compte  de  l'existence  ou  non  d'une  infection 
opératoire. 

Dans  les  cas  où  celle-ci  existe  ((pi'il  s'agisse  d'une  infection  grave  on 
dune  irilis),  on  constate  toujours  un  léger  (edème  limité  ou  tout  au  moins 
nbis  développé  au  niveau  du  bord  libre  de  la  paupière  supérieure.  La 
seide  cause  dei'reur  est  cellt^  qui  résulte  de  rai)|)licalion  d'un  pansement 
cunnu'essif  trop  serré,  mais  dans  ce  cas  on  constate  que  l'œdème  est 
babifucdlemenl  plus  accusé  dans  la  moitié  interne  de  la  paupière  supé- 
rieure. 

\.' irilis  sv|tliiiilii|ii<'.  blrunornigi(pie  ou  pnenmococcicpie  |)eut  s'accom- 
piiniK'r  d  un  (edènir  «lu  burd  ciliaire  |)endant  toute  la  durée  de  son 
('volution. 

\.' ophtalmie  métastatique  (ou  groupe  sous  ce  nom  toutes  les  localisa- 
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lions  clioroïdiciuu's  on  irliiiiciiiics  (|iii  survicniiciil  tliins  lo  cours  des 
iiifcclions  ^'(MUM'iilcs  |iy(''nii(|iu's)  s";utoiii|);i;^M('  foiijoiu's  iriiii  (l'drini; 
li;il|K''l»ial  et  conjont'tivjil  Irrs  acriisr. 

Toiiles  les  infhnnmalions  orhilaires  ou  juxIa-oiMlaircs,  les  sinusiles 
ctliinoïdnlt's,  fronidics  cl  ^n(^.^•illaires  en  pailicnlier,  s  aeeonipa^Nient 
livcinennnent  d\edènie  pal  peinai.  On  pent  même  oliserver  dans  ces  cas 
tin  œdème  hilaléial  ipii  reste  néanmoins  toujours  plus  accusé  du  côté  cor- 
it'spondant  au  loyer  d  infection. 

La  périosdte  orbilaire  stjphUitique  donne  souvent  lien  à  nn  œdème 
palpéltral  lé^^er  ipii  pent  présenter  des  variations  notables  d  intensité  {\'y\\\ 
jour  à  l'antre. 

Nous  avons  vu  certaines  inflanunations  d'orùjinc  dentaire  se  traduire 
par  nn  (edèine  bilatéral.  Les  cas  où  l'œdème  est  unilatéral  ou  même  limité 
à  la  paupière  inl'éiieure  sont  beaucoup  [)lus  l'récjnents  et  ils  peuvent  étr»; 
la  conséquence  d'une  simple  périostile  ou  encore  d'une  sinusite  maxillaire 
secondaire  à  l'infection  dentaire*. 

L'œdème  unilatéral  des  pan[)ières  pent  être  encore  symplomalique 
d'une  inflamnialiou  (turicitlaiiw  Sydney  Pbillips  a  relaté  plusieurs  cas 
d'œdème  unilatéral  de  la  |)aupière  sn|>érieure,  dans  la  scailatine,  qui 
étaient  dus  non  à  une  conq)lication  lénale,  comme  on  aurait  pu  sy  attendre, 
mais  à  une  olit«'  moyenne  suppurée. 

Kniin  il  existe  aussi  des  cas  iVœdème  auju  des  paupières  unilaléral, 
dont  l'étiologie  est  encore  très  obscure. 


TROLBLKS  FONCTIONNELS  DE  LA  MOTILITE  DES  PAUPIERES 

Nous  avons  vu  que  les  paupières  devaient  leur  mobilité  à  l'existence  de 
deux  appareils  nniscnlaiics  antagonistes  :  l'orbiculaire  des  paupières,  d'une 
part,  qui  produit  locclusion  palpébrale,  de  l'autre  le  lelevenr  palpébral 
qui  connnande  l'ouverture  de  la  fente  palpébrale  et  les  mouvements 
synergiques  entre  la  paupière  supérieure  et  l'élévation  ou  l'abaissement 
<hi  regard. 

Nous  aurons  donc  à  envisager  les  troubles  de  la  motilité  dans  le  domaine 
de  l'orbiculaire,  puis  ceux  du  releveur  de  la  paupière. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différents  troubles  paralytiques  ou 
spasmodifpies  de  ces  deux  appareils  nmscnlaires,  nous  décrirons  nn 
certain  nombre  de  symptômes  palpébraux  dans  lescpiels  la  musculature 
intervient,  tids  cpie  :  léllexes  palpébraux:  mouvements  associés  des 
paiq)ières  et  de  la'il:  signe  de  de  (Iraefe;  pbénomène  de  Rosenbacli,  etc. 

Paralysie  de  lorbiculaire.  —  La  paralysie  de  l'orbiculaire  se  traduit 
par  l'imiiossibilité  de  fermer  les  paupières,  par  l'absence  du  clignement, 
et  par  un  léger  relàeliement  du  bord  liltre  de  la  panpièie  inférieinr.  La 
paupière  supérieure  conserve;  une  mobilité  relative  et  les  uiouvements 
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(rôléviitioii  ri  d'ahaissomiMit  s'exécutent  encore  nornialonicnt.  Par  contre, 
Iors(|n"(ni  t'iitia^c  le  malade  à  l'ernier  les  yeux,  on  constate;  qne  les  globes 
(•(•iilaires  se  dirigent  en  liaiil  el  se  cachent  derrière  les  paupières  supé- 
rieures, mais  le  mouvemenl  de  rappi'ocliement  des  deux  [)aupièi"es  com- 
liiné  à  l'ahaisseuu'uf  du  soincil  ne  se  pi-oduit  pas.  La  lente  palpéhrale 
reste  entr'ouverte  de  .1  à  ')  milliuu"'tres,  suivant  le  degré  de  la  paralysie. 

Kn  examinant  la  paupière  inlérieure,  on  constate  qu'elle  n'est  plus 
directement  appliipiée  sur  le  glol)e  o(;ulaire,  mais  quuu  léger  espace 
reuq)li  de  larmes  l'en  sépaie.  Ce  qui  donne;  à  la  physionomie  un  caractère 
spi'cial  dans  les  cas  de  paraly^ie  de  Torlticidaire,  c'est  l'absence  de 
clignement  du  coté  malade,  alors  (|ue  du  enté  sain  le  clignement  se  produit 
avec  son  degré  de  régularité  lialiiluelle.  l  n  larmoiement  plus  ou  moins 
marepié  en  est  l'accouqjagnement  liaiiituel. 

ha  paralysie  de  l'oihiculaiic  est  toujours  la  consé(]uence  dune  lésion 
(In  nerf  facial  dans  ses  hranches  périphériques  ou  dans  sa  portion  intra- 
crànienne  ou  hulhaire.  C'est  un  signe  dillerenticl  entre  la  paralysie  faciale 
dite  périphéri(pie  et  la  j)aralysic  faciale  de  cause  cérébrale.  Dans  cette 
dernière  alfection  on  peut  constater  des  troul)les  du  côté  de  Torbi- 
culaire;  il  ne  s'agit  plus  là  d'une  paralysie  proprement  dite,  mais  d'une 
iuqiolence  n'a|)|)araissant  que  dans  l'exécution  de  certains  mouvements. 
Le  si<ine  de  rorhiculairc  consiste  dans  ce  fait  (pu'  l'occlusion  des  deux 
paupières  s'exécute  normalement,  tandis  que  l'occlusion  des  paupières  du 
seul  côté  malade,  les  paupières  du  côté  opposé  restant  ouvertes,  ne  peut 
plus  s'exécuter.  On  a  fait  icmarepier  aussi  que,  dans  la  paralysie  faciale 
cérébi'ale,  l'occlusion  palpéhrale  est  moins  énergique  du  côté  de  la 
|)aralysie  que  du  côté  sain. 

(Ju(»i  ipi'il  en  soil,  \o  diagnostic  de  la  pai'alysie  de  l'oi-biculaire  équivaut 
au  diagnostic  de  la  paralysie  faciale,  et  nous  renvoyons  au  chapitre 
consacré  à  ce  sujet  dans  la  sémiologie  des  maladies  nerveuses. 

Kn  <lehors  iU'^  causes  de  paralysie  faciale,  nous  devons  ajouter  (pie  la 
pai'alysie  de  l'orbiculaii'e  peut  s'observei-  dans  la  lèpre  par  suite  d'inliltra- 
tions  lépreuses  des  libres  musculaires  ou  des  lilets  nerveux  périphériques. 
Dans  certaines  formes  (Vah'ophies  musculaires  progressives  du  type 
inijopalhicjKC  (tvpe  facio-scapido-huméral),  ratrophie  des  rd)res  de  l'orbi- 
culaire  réalise  également  le  syndrome  de  la  |)aialysie  de  rorhieulaire  de 
cause  nerveuse. 

Eidin,  dans  certains  états  morbides,  on  (d)serve  mie  diminution  du 
clignement  qui  n'est  autre  (pie  la  conlraction  iythmi(pie  de  Idrbiculaire. 
Nous  renvoyons  au  chapitre  ultéiieur  l'étude  sémiologique  des  modilica- 
tions  de  cette  contiaction  léllexe. 

Spasme  de  lorbiculaire.  —  Blépharospasme.  —  Le  spasme  de  l'or- 
biculaire  |)eul  être  (•loiii(pie  on  toniipie.  Le  spasme  clonique  n'est  en 
somme  (pie  ICxagération  du  (■lignement  pal|)éhial.  Il  |)eut  exister  à  I  état 
isolé  che/.  de  jeunes  sujets  atteints  d'une  alfection  conjonctivale  ou  n'être 
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(|li'iilii>  iiiiiiiiicslalioii  (II'  I  ciilil*'    iiioriiidc  :'i  hi(|ii(>ll)>  un  :i  doiiiK'  !<■  lioiii  (li> 
«  iiialadi»'  dt's  lies  ». 

Lv  spasme  (()ni(|iu'  se  liadiiil  pai  une  occliisidii  |)al|)(''l)ial(' (|iii  |m-iiI  (-Ire 
si  (''nt'iiii(|ii('  (|ii('  r('iii|»l(ii  du  cldoidroiiin'  est  pai'lois  iirccssaiic  pour 
vaincre  la  ((inlraeliire  iimsenlaire  et  éearler  les  voiles  palpéliiaii\. 

A  eolé  de  ee  l)lé|)liarospasiiie  loni^pie  iiévropalliiipie.  on  (discrxe  Ions 
les  dei;rés  de  eonlraelinc  palpélirale  liés  aux  lésions  inllannnaloires  on 
irrilalives  de  la  eonjonclive  on  de  laeoinée;  mais  là  la  violence  dn  spasnu; 
est  toujours  laciloiuent  vaiucue,  et  il  snl'lil  danestliésicr  les  mendtranes 
oculair(>s  externes  avec  ime  ^'outte  de  cocaïne  poni-  voir  la  conliactnri'  se 
dissiper  et  la  i'iMite  pal|»éluale  s'entr'ouviir. 

lUi'plKU'ospasmc  liysh'rifpie.  —  II  est  souvent  dillicilo  (rétaldii-  une 
délimitation  nette  «Mitre  le  hiépliarospasme  lié  à  une  alï'ectiou  oculaire  el 
celui  cpii  relève  de  l'iiysléiie,  d  autant  plus  cpron  peut  observer  des  de<fi"és 
dans  linteusilé  du  l)lé|)liai()spasiue  liystérifjue,  et  (pie,  d'autic  part,  le. 
l)lé|)harospasme  hystéiicpie  peut  être  provoipié  par  mu;  lésion  ou  mi  trau- 
matisme oculaire  survenant  chez  un  névropathe. 

Dans  certains  cas,  le  hiépliarospasme  livsléri(pie,  lors(pi"il  nCst  |)as 
excessivement  intense,  ce  qui  alors  sid'lirail  à  le  l'aire  lecounaitie,  saccom- 
pa«fne  de  stij^mates  hystériques  qui  facilitent  le  diagnostic.  Gilles  de  la 
Toui-ette  a  attiié  l'attention  sur  la  présence  dune  zone  «riiyjKM-esthésie 
cutanée  ou  danesthésie  coi'respondant  à  la  réiiion  orbitaiic.  aneslhésitî 
ou  hyperesthésie  en  monocle  ou  en  lunette,  suivant  que  les  trouhles  sont 
unilatéraux  ou  hilatéraux.  11  est  cependant  très  rare  (|ue  le  hiépliarospasme 
hystéiitpie  se  développe  des  deux  côtés.  (Juelquefois  1  examen  périmétiicpie, 
de  l'œil  sain  fait  reconnaître  l'hystérie  par  la  constatation  d'un  champ 
visuel  concentriquement  rétréci. 

I^losis  p.scu(J(>-p(ir<ilijli(jiie  lnj.sléri(jue.  — Pariuinid  a  décrit  sous  ce 
nom  une  l'orme  assez  particulière  de  spasme  hystérique  (1877).  Il  s'agit 
d'un  trouhle  toujours  unilatéral  el  qui  est  caractéiisé  par  l'ahaissement 
modéré  de  la  pau[)ière  supérieure  avec  ahaissement  du  sourcil  du  même, 
côté  (Charcot).  Ce  signe  pei'iuet  de  dilTérencier  dès  le  premier  examen  h; 
ptosis  pseudo-pai'alyti([ue  du  ptosis  paralytique,  puisipie  dans  cette  affec- 
tion le  soui'cil  est  toujours  élevé  par  contraction  com|»ensatiice  du  frontal, 
('e  spasme  léger  de  lOrhiculaire,  (|ui  ahaisse  la  paupière  supérieure  et  le 
souicil,  s'accroît  dans  certains  cas  (Gowers),  lorsipion  engage  le  malade 
à  diriger  son  regard  en  haut  ou  lorsqu'on  veut  relever  la  paupière.  On 
trouve  liahitiiellemeiil  d'autres  manifestations  hystéri(|ues,  et  (l'ailleurs 
les  caractères  du  syndrome  sont  assez  particuliers  |)oui'  (pie  le  diagnoslic 
ne  prête  pas  à  confusion. 

lih'phnr<)sp<tsm('rU)ni(iuc.  —  On  ohserve  fré(pieiiiiiieiit  chez  de  jeunes 
garçons  el  jeunes  tilles,  entre  huit  et  (piin/.eans,  une  tendance  à  grimacer  : 
c'est  le  terme  (pie  les  parents  emploient  pour  indiquer  ce  tnuihle  (|ui  se 
caractérise  par  une  contraction  de  rorhicnlaire  des  |iaupières,  des  muscles 
sourciliers  et   du  muscle  frontal,  heaucoup  plus  énergiipie  (|iie  le  cligne- 
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inciil  n(Miii;iI.  Celle  contraction  se  produit  assez  fré(inemnient,  mais  le 
rylliine  n'en  est  nullement  constant,  et  très  souvent,  sous  Tinlluence 
(iune  uiodilicalion  de  lélal  nerveux,  on  peut  voir  la  iVéqncnoe  de  la  con- 
traction s'exajiéicr  on  diminuer,  llahituellement,  on  constate  sur  la 
conjonclive  tarsienne  inférieure  «piehpies  granulations  l'ollicidaires,  qui 
inditpient  un  lé^er  état  inllanmiatoire  de  la  conjonctive.  Mais  il  s'agit  le 
plus  souvent  d"enl;mts  dits  neiveux.  Les  parents  croient  qu'il  s'agit  d'une 
mauvaise  lialtitude,  mais,  en  réalité,  c'est  en  modiliant  l'état  général  et 
l'état  nerveux  (pie  l'on  réussit  le  mieux  à  faire  disparaître  ces  troubles. 

Tic  (le  1(1  fnrc  lornlisr  à  Vorhiculairc.  —  Entre  ralîection  ])récédente 
et  le  hlépliaros})asme  donique  (pii  peut  constituer  un  des  symptômes 
dune  maladie  des  tics,  la  distinction  est  souvent  difficile  ta  établir  chez  un 
jeune  sujet.  On  se  basera  surtout  sui-  les  autres  troubles  qui  acconq)agnent 
habituellement  les  manifestations  cloni(pies  de  la  face,  tels  ipie  :  mouve- 
ments brusques  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  émission  brusque 
d'interjections,  de  mots  orduriers,  état  mental  spécial;  dans  le  cas  de 
maladie  des  tics,  il  s"agit  d'un  état  général  au  cours  duquel  la  contraction 
jtalpébrale  ne  constitue  qu'un  symptôme  en  quelque  sorte  secondaire. 

Il  ne  saurait  v  avoir  de  confusion  entre  cette  maladie  des  tics  décrite 
par  Gilles  de  la  Tourette  et  le  tic  douloureux  de  la  face.  Dans  le  tic  dou- 
loureux de  la  face  il  se  produit  bien  des  symptômes  d'irritation  oculaire 
par  suite  de  la  localisation  douloureuse  sur  la  branche  ophtalmique  de 
Willis,  mais  il  ne  se  produit  pas  pour  cela  de  spasme  de  l'orbiculaire. 

Paralysie  du  releveur  palpébral.  —  Ptosis  paralytique.  —  Le  mot 
de  ptosis  sert  à  désigner  toute  chute  de  la  paupière  supérieure,  et,  bien 
(pfil  ne  s'applifpie  |)as  particulièrement  à  un  trouble  paralytique,  on 
ne  l'emploie  guère  pour  indiquer  rabaissement  du  bord  libre  de  la  pau- 
pière supérieure  que  l'on  observe  dans  certains  processus  intlammatoires 
de  la  conjonctive,  du  tarse,  etc.  Le  trouble  fonctionnel  qui  donne  lieu  à 
l'abaissement  de  la  paupière  peut  être  aussi  un  léger  spasme  de  l'orbicu- 
laire. Nous  commencerons  donc  par  la  description  du  symptôme  et  le 
diii'fuostic  dilTérentiel  du  symptôme  en  lui-même,  puis  nous  étudierons 
;mssi  la  valeur  sémiologifpie  du  ptosis  paralyticpie  dans  ses  différentes 
formes  congénitales  ou  acquises,  isolées  ou  accompagnant  une  affection 
iK'iveuse. 

Symptomatologie.  —  La  chute  de  la  paupière  supérieure  peut  exister 
d"un  seul  ou  des  deux  côtés.  Elle  est  j^Ius  ou  moins  complète  et  par  con- 
sé(pient  apporte  une  gène  plus  ou  moins  marquée  à  la  fonction  visuelle. 
En  dehors  de  l'abaissement  du  bord  libre,  on  constate  une  diminution 
des  plis  cutanés  de  la  paupière:  si  la  paralysie  est  complète,  un  efface- 
ment des  plis  et  sillons  de  la  peau. 

Dans  les  paralysies  complètes  du  nei-f  ociilo-moteur  commun,  la  chute 
de  la   paupière  du  côté  [)aralysé  est  couqdète.   Malgré   une  cimtraction 
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(''iU'rgi(Hit'  (lu  IViMilal  cl  le  iciivciscmciil  de  ht  ItMc  en  aniert'  iivcc  incli- 
naison (Iti  cùlc  oppose  à  la  paralysie,  la  l'ciilc  palpcln-alc  ne  sCiilr  oiivic 
iiiciiic  pas,  ou  si  peu,  (pie   la  vision  de  ce  rùic  esl  snp|>iiiii(''c. 

Lors(pie  le  Irouhle  osl  ItilaliTal  cl  ipic  la  paialysie  esl  lolalc.  le  malade 
est  l'oiré  pour  se  conduire  de  relever  la  paupière  supérieure  diui  (  ùh'-. 

Pans  les  paraivsies  incdniplt'lcs.  cl  nolannueid  dans  les  cas  de  plosis 
paialvliipie  ddri<iine  coni^cnilale  on  inl'anlilc,  I  aliaisseiiienl  de  la  paupi('re 
supc'riein-c  esl  Iteancoup  moins  considérable,  de  telle  sorte  (piuiic  parlie 
de  la  |)npille  peul  èli'c  découverle.  On  (dtservtî  alors  chez  le  malade 
porleui-  de  ce  IronMc  une  allilude  s|)éciale,  consislant  dans  un  renvei-se- 
ment  de  la  tète  en  arrière  et  dans  une  contraction  très  niar(piée  des 
muscles  IVonlaux  se  trahissant  par  un  |)lissement  conti4iu  de  la  |)eau  du 
Iront,  l/insullisance  du  mouvement  d'élévation  du  releveur  s'accuse 
surtout  dans  le  mouvement  d'élévation  du  re<j;ar(l  dans  leipiel  la  pupille 
et  même  la  cornée  peuvent  dis[iaiailre  en  totalité  derrière  la  j)aupièi(' 
supéiiemo. 

Lors([u  on  vent  déterminer  ti'ès  exactement  le  de^né  dim  plosis,  on 
peut  se  servir,  ainsi  (]ue  la  conseillé  Dianoux,  de  1  examen  j)érimétri(|ue. 
La  tète  étant  placée  sur  le  support  et  l'œil  en  fiice  du  milieu  de  l'arc  placé 
verticalement,  on  recherche  dans  rpielle  éten(hi(^  la  vision  centiale  peut 
s'exercer  :  au  lieu  île  j)iendre  ini  index  hlanc,  connne  pour  la  ilélermina- 
lion  du  champ  visuel,  on  se  sert  d'un  index  formé  par  un  fragment 
d'échelles  visuelles  (n"  5  ou  4  de  l'échelle  de  Parinaud).  On  recherche 
alors  dans  (pu'lle  étendue  de  champ  visuel  la  lecture  pinit  se  faiie.  La 
limite  su|)érieure  indicjue  le  degré  du  ptosis.Dans  les  conditions  normales 
la  lecture  peut  encore  se  faire  à  55  ou  60  degrés.  En  cas  de  ptosis,  elle 
peut  être  limitée  à  10,  "20,  50  ou  40  degrés,  et  Ion  a  ainsi  un  procédé 
très  précis  d'appréciation  (pii  n'est  cependant  pas  applicahle  dans  les  cas 
où  l'élévation  du  glohe  oculaire  est  paralysée.  En  dehors  de  la  gène 
visuelle,  le  ptosis  ne  s'accompagne  d  aucune  autre  sensation  suhjective. 
Diagnostic  ilij]'ércnliel  du  symptôme.  —  On  rencontre  fréquemment 
des  malades  qui  se  plaignent  d'une  chute  des  paupièies  alors,  qu'à  l'exa- 
men objectif  on  ne  constate  aucune  modilkation  de  la  fonction  palpé- 
hrale.  Il  s'agit  hahitnellemenl  de  neurasthéniques  chez  lesquels  se  déve- 
loppe la  sensation  spéciale  de  chute  des  paupières  qui  accompagne  le 
hesoin  de  dormir.  Il  ne  s'agit  pas  de  ptosis  viai,  ce  dont  on  a  souvent 
grand"  peine  à  convaincie  les  malades. 

Le  ptosis  peut  être  confondu  avec  un  faux  ptosis  que  ri'alisenl  cer- 
taines alïections  j)alpél)rales.  La  conjonctivite  granuleuse  se  manifeste 
souvent  au  déhut  par  une  clmt(^  légère  de  la  paupière.  En  renversant  la 
paupière,  on  constatera  sur  la  conjonctive  taisiemie  la  présence  de  petits 
grains  de  semoule  ou  encore  l'aspect  velouté  et  hypertrophié  de  la  mu- 
ipieuse.  caracléristi(pie  des  granulations. 

Linilammalion  du  tarse,  noianunent  la  larsite  si/philitique.  peut 
simuler  un   ptosis;   mais  il  existe   habituellement    une  liypeilrophie  eu 
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épaissour  aussi  Iticii  (|ii\'ii  liaiitciir.  I,a  coiiiitaiaison  des  doux  carlila^os 
larsos.rrvdliiliniulcsh'sioiis  |)al(){''liial('s,  rcndcnlla  conlïisioii  l»icndir(icilo 

Ou  a  drciil  sous  le  iioiii  dv  hh'pliaroclialazis  (Fuchs)  ou  d'angiomc- 
«ralic  des  paiipiiMcs  (lloliiiicr),  iiii  rclàcliciiicnl  parli(Mdior  du  lissu  ôlas- 
li(|UO  de  la  peau  de  la  |)au|)i('io  su|)(''ii(MU(>,  (jui  rcluiuLc  vn  iahlicr  au- 
dcvanl  du  Itord  palprhral.  Il  suilil  (Trlrc  r(M)s(M<;né  sur  la  possibilité  de 
relie  lésiou  pour  ne  pas  la  conrondre  avec  le  |)tosis,  trouble  dans  lequel 
c'est  le  bord  libre  de  la  paupièi'c  (pii  est  abaissé. 

Certains  spasmes  de  roH)iculairc  peuvent  être  confondus  avec  une 
|)aialvsic  du  releveur;  c'est  ce  (pic  l'on  observe  uolaniment  dans  le 
])l()sis  jis('ii(l<)-p(rr(tlij(ifiiu'  liysléri(/ue  (pie  nous  a\ons  décrit  plus  haut 
(voy.p.228). 

On  pourrait  encore  confondre  le  jitosis  paralyti(|uc  avec  le  pseudo- 
]>losis  par  gonflement  palpébral  (|ue  Ton  a  signalé  dans  certains  cas  de 
h-irhinosc,  ou  encore  avec  l'abaisscnienl  de  la  paupière  supérieure  résul- 
tant de  V exophtalmie  véritable  ou  ai)j)arenle  (par  microplitalmie).  Les 
lésions  du  syuipathique  donnent  lieu  à  un  abaissement  de  la  paupière 
(jue  l'on  désigne  sous  le  nom  de  })lof>is  sipiipalliicjue,  aucpiel  nous  consa- 
crerons un  chapitre  spécial  immédiatement  après  Tétude  du  ptosis  para- 
lytique proprement  dit. 

Sémiologie.  —  11  laut  établir  une  distinction  autant  au  point  de  vue 
des  symptômes  que  de  l'étiologie  entre  le  jdosis  congénital  et  le  ptosis 
acquis. 

Ptosis  congémt.vl.  —  Le  ptosis  congénital  se  caractérise  par  le  fait  de 
son  existence  à  la  naissance;  il  faut  cependant  faire  rentrer  dans  ce 
groupe  les  cas  de  ptosis  qui  se  développent  au  moment  de  la  naissance  et 
qui  résultent  par  exemple!  d'un  traumatisme,  UA  que  ra|)plication  du 
forceps.  Au  point  de  vue  de  l'évolution  ultérieure,  ces  ptosis  paralytiques 
datant  de  la  naissance  ne  ditîèrent  en  rien  de  ceux  qui  se  sont  produits 
pendant  le  dévelopj)ement  intra-utérin. 

Le  ptosis  congénital  est  habituellement  bilatéral.  11  est  incomplet 
(proptosis)  et  peut  être  conq)ensé  j)ar  le  renversement  de  la  tête  et  la 
contraction  très  accusée  du  frontal.  C'est  dans  ce  groupe  de  ptosis  que  la 
plivsionomie  prend  les  caractères  (pie  l'on  désigne  sous  le  nom  de  faciès 
d'ilutclntison. 

Lorsque  le  ptosis  congénital  est  unilatéral,  on  constate  fréquemment 
d'autres  troubles  de  motilité  du  globe  oculaire,  troubles  qui  n'ont  pas  les 
caraclt'res  francs  d  une  j)aralysie  ociilo-molrice  typi(pie;  on  peut  observer 
aussi  du  nystagrnus,  des  symptcunes  d'hémiplégie  croisée,  un  arrêt  ou 
une  insiiflisance  du  dével(q)peinent  intellectuel,  de  ré|ticaiithus,  du  blé- 
pbaropbiiuosis,  etc.  La  cause  (|iii  a  doiuié  lieu  à  ralVection  intra-utérine 
a  étendu  son  action  à  d'autres  UiM'fs  ou  à  d'autres  régions  des  centres 
nerveux.  Cette  allection  (\st  le  plus  fréquemment  la  syphilis. 

Le  ptosis  congénital  liilaléral  s'observe  parfois  chez  un  certain  nombre 
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<1('  personnes  dinie  nièiiie  rmiiille,  et  (|iiel(|iierois  nièiiie  on  |ieul  en 
ohseiver  revislence  (lie/,  les  ie|»iésenliinls  de  |)lnsieiirs  ^énériilinns  sne- 
eessives.  (le  jilosls  ruiKirnildl  lu'irdildlrc,  donl  il  exisie  nn  n(iiid)re 
limité  d'()l)serv;iti(tns  (jS).  es!  |)i('S(|Me  lonjonis  MceoniiiM-iné  d";inlies 
li'dniiles  de  molililé  de  l:i  innseul.ilnre  exiérienic  de  I  (eil.  Les  e;niielères 
de  ces  Irouldes  oeulo-nioleins  (sindiisiiie.  idisenee  de  vision  l»ino<  idiiire. 
id)senee  de  di|do|)ie.  ele.  ),  iiernielliiiienl,  dans  les  cas  donleux,  d  ('lidilir 
l'orifilne  congénitale  de  la  lésion. 

I'tosis  acquis.  —  A  pari  des  laits  très  exceptionnels  et  pen  éclaircis,  où 
le  ptosis  est  l'éalisé  pac  inie  niyosite  dn  icdevenr,  <•(•  tjni  a  été  (d)seivé  dans 
«piehjnes  cas  de  polijniyosilcs,  et  en  laissant  de  côté  ce  que  Fuclis  a  décrit 
eonnne  nne  alVection  spéciale  alteif|;nant  particnlièrement  les  femmes 
à^ées  et  qu'il  a  considéré  comme  une  dystropine  nniscidaire  pi-ogi'essivedes 
releveurs  palpéhraux  (l^tosis  isolé  bilatéiml  myopaUiiquc),  la  paralysie 
du  releveur  résulte  d'une  lésion  nerveuse  atteignant  les  libres  nerveuses 
<lu  ndeveur  dans  leur  Irajet  orhilaire,  dans  le  tronc  de  roculo-moteur  au 
niveau  des  noyaux  protuhérantiels,  ou  enlin  dans  la  région  corticale. 

Le  diagnostic  du  siège  de  la  lésion  se  l'ait  essentiellement  par 
r«Miseud»le  des  symptômes  qui  accompagnent  la  |)aralysie  du  releveur.  On 
couqu-end  lacilement  que,  si  la  cause  pathogène  agit  sur  la  hranche  ner- 
veuse qui  ne  contient  que  les  libres  du  releveur,  la  paralysie  du  muscle 
sera  nécessairement  isolée,  alors  que,  si  elle  exerce  ses  effets  sur  roculo- 
moteur  comnnm.  le  |)tosis  ne  sera  qu'une  des  manifestations  pai-alyti(pies 
de  son  action.  Il  serait  cependant  erroné  de  conclure  de  l'existence  isolée 
du  ptosis  à  une  lésion  orbitaire,  car  les  processus  morbides  qui  atteignent 
les  nerfs  n'agissent  pas  d'une  manière  mécanique,  par  couqiression. 
coninu^  on  le  croyait  autrefois,  mais  ils  peuvent  limiter  leuraction  inllam- 
matoire  ou  dégénérative  à  certaines  fibres  ou  à  certains  systèmes  de 
libi'cs.  Des  lésions  svpliiliti(pies  manifestes  'pour  nos  moyens  l'clativement 
grossiers  d'investigation  analonio-j)atliologique)  du  tronc  de  l'oculo-moteur 
<(»nuiiun  peuvent  ne  se  traduire  que  par  une  paralysie  du  releveur  palpé- 
bral.  Il  faut  donc  être  assez  réservé  dans  ra])préciation  de  la  localisation 
de  la  lésion,  à  moins  qu'il  n'y  ait  d'autres  troubles  permettant  une  locali- 
sation plus  précise  :  dans  ces  cas  le  ptosis  fait  partie  d'un  syndrome  et  il 
ne  i)rète  guère  en  tant  que  svmplôme  à  une  discussion  diagnostique 
intéressante. 

Nous  exposerons  tout  d'abord  dans  quelles  conditions  on  doit  [)rocéder 
au  diagnostic  d'im  plosi.s  isolé  :  on  entend  j)ar  ptosis  isolé  le  ptosis  non 
accompagné  d'autres  paralysies  dans  le  domaine  de  roculo-moteur 
commun. 

Nous  discuterons  ensuite  la  valeur  sémiologique  du  j/losts  iicrotn- 
pcujné  d'autres  troubles  dans  le  domaine  de  roculo-moteur  et  nous  termi- 
nerons par  l'étude  du  ])losis  associé  à  d'autres  manifestations  symptoma- 
ti(pies  et  constituant  ce  ([ue  l'on  a  coutume  de  comprendic  par  le  terme 
de  syndrome. 

[r.  BRVN  et  V.  MOBAX.] 
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Prosis  isoi.K.  —  Piiniii  les  Irsions  (|iii  pcnvcnl  .illcindre  dans  Torbito  le 
lilcl  (In  rcIcvcMir.  les  Irainiialisnics  ju[wu[  le  principal  rôle,  (pTil  s'agisse 
(I  une  pointe  i|ni  pénètre  à  ti'avers  les  téi;uinents.  dnn  eou|)  de  fou  on 
dune  IVaetin'e  de  la  voule  orltitaire. 

A  côté  des  lésions  tiauniali(|ues,  (|ue  nous  sij^nalons  en  premier  lieu, 
parce  que  leur  dia^^iiostic  est  toujours  le  plus  l'aeile,  en  raison  des  commé- 
morai ifs,  la  cause  de  beaucoup  la  |)lus  fréquente  du  ptosis  isolé  est  la 
si/philis,  et  nous  couquenons  dans  cette  étiologie  non  seulement  les 
lésions  svpbilili(pies  orbitaiies,  crAniennes,  protubérantielles  cpii  frappent 
roculo-moteur  dans  son  trajet  ou  à  ses  origines,  mais  encore  les  mani- 
festations labéti(pies  qui  ne  sont  en  sonune  qu'un  antre  mode  d'action  ou 
de  localisation  du  processus  sy|>lnliti(|ue.  Il  y  a  intérêt  cependant  au  point 
de  vue  de  l'évolution  à  conseiver  une  distinction  entre  le  ptosis  syphili- 
tique proprement  dit  et  le  ptosis  tabétique. 

Le  ptosis  tahi'tique  survient  tivs  souvent  d'une  manière  brusque  et 
(rend)lée  conq)lète.  H  j)eut  frapper  les  deux  cotés  simultanément  ou  se 
limiter  à  un  seul  côté.  Il  peut  exister  seul  sans  aucune  manifestation  du 
côté  des  autres  branches  de  l'oculo-moteur  commun.  Les  pupilles  mon- 
trent presque  toujours  des  modifications  réactionnelles  caractéristiques  du 
tabès  et  l'on  peut  considérer  comme  très  exceptionnel  les  faits  où  il  existe 
du  côté  de  l'appareil  moteur  un  trouble  tabétique,  alors  que  du  côté  de  la 
pupille  les  réilexes  sont  normalement  conservés  :  inégalité  pupillaire, 
modilication  des  réilexes  (signe  d'Argyll  Robertson,  immobilité  complète 
de  la  pupille),  devront  toujours  être  recherchées,  ainsi  d'ailleurs  que  les 
autres  synq)tôuu's  fréquents  du  tabès  (troubles  des  réflexes  rotuliens, 
troubles  vésicaux,  phénouu'nes  douloureux,  etc.). 

Lévolution  du  ptosis  tabétique  n'a  rien  de  constant,  mais  il  n'est  pas 
rare  qu'à  l'image  des  paralysies  oculo-motiices  il  offre  des  caractères  de 
durée  courte  et  d'évolution  bénigne.  Après  ime  durée  de  trois,  (piatre  ou 
six  semaines,  le  trouble  disparait  connue  il  était  venu.  Mais  il  [)eut  réci- 
diver. Enfin  assez  fréquemment  il  persiste  indéfiniment  ou  n'est  suivi 
que  d'une  guérison  relative,  l'état  paréti(pie  succédant  définitivement  à  la 
paralysie  couq)lèfe. 

Ce  (pie  nous  venons  de  dire  du  tabès  s'apjilique  également  à  la  para- 
lysie générale. 

La  dilVérenciation  d  un  ptosis  tabéti(pie  du  ptosis  par  lésion  syphili- 
tique du  tronc  nerveux  n'est  pas  possible  par  l'étude  seule  des  symptômes, 
car  on  sait  aujourd'bui  que  des  lésions  sypbiliticpies  gommeuses  du  tronc 
de  rocido-niotciu'  peuvent  donnei-  lieu  à  un  trouble  fonctionnel  ne  poitant 
(pie  sur  une  parlie  des  fibres.  11  n'y  aura  ])ar  conséquent  aucune  conclu- 
sion à  tirer  du  fait  (pie  le  ptosis  s'accompagne  ou  ne  s'accompagne  pas  de 
paralvsie  des  autres  brandies  de  roculo-moteur.  Ce  sont  beaucouj)  plus 
k'S  renseignements  tirés  des  |)b(''noniènes  généraux  associés  qui  per- 
meltront  de  conclure  à  un  ptosis  syphilitique. 

Ce  sont  notamment  les  phénomènes  douloureux  oibitaiies  on  crâniens. 
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rcxisiciu'c  (lo  sym|)l(uiit's  du  iôli'  <lii  iicii  (»|»li(|U('  (n/'Yi'ilc  ()|irK|ii(', 
;iti(»|>lii('  (le  pnpillc),  cl  encore  lacltim  du  lr;iilcincnl  s|t(''cili(|iic  (jiii  ne 
connnenco  à  so  nianircsier  t|ue  deux  on  lidis  scin.iines  ;in  moins  a|(ics  le 
déhnt  de  son  a|)|)licalion. 

Suivant  Icnr  localisation,  les  hiincnis  ()il)il(tiri',s  (lenveni  donner  lieu 
à  une  paralysie  du  releveur,  mais,  lors(|ne  ce  symplonie  a|>|iarai(.  il  a 
toujours  été  |)rccé(lé  par  d'aulies  sij;iies  révélateurs  dune  tmneur 
orliitaire.  Les  lésions  inllaniuiatoires  (lévelo|)pées  dans  le  sinus  frontal 
peuvent,  en  se  propa<;('ant  an  périoste  orl)itaii-e,  intéi-esser  les  filets 
nerveux  du  releveur  et  causer  un  ])tosis  isolé  (Kulmt,  .loc(|s).  A\ant 
de  rechercher  ailleurs  la  cansi-  du  trouble  paralytirpie,  il  l'audra  donc 
s'assurer  «piil  n"y  a  pas  de  sijtm^ilc  fronldlc,  ou  même  de  siintsilc  sphe- 
noïd  <(!('. 

A  côté  de  ces  lésions  |)éii|)héri(pies,  certaines  localisations  corticales 
pourraient,  seml)l(>-t-il,  donnei'  lieu  à  un  ptosis  isolé.  C'est  ce  cpTon  a 
appcdé  le  j)losis  covIicuL  dont  il  existe  actuelleiuent  un  certain  nomhre 
de  laits  démonstratiis.  Le  premier  cas  a  été  public  par  Grasset,  mais 
Landouzy  a  le  plus  contribué  ])ar  son  mémoire  à  la  démonstration  de 
cette  notion,  en  réunissant  les  cas  antérieurs  et  en  relatant  deux  faits 
personnels  des  plus  nets.  Le  ptosis  coitical  est  croisé  par  rapport  au  siège 
de  la  lésion.  In  ptosis  du  côté  droit  indiquera  une  lésion  siégeant  sur 
riiémisphère  gauche  et  intéressant  la  région  j)ariétale,  ou  plus  exactement, 
ainsi  que  cela  send»lc  résulter  de  rensemble  des  cas  publiés,  le  lobule 
pariétal  inférieur  ou  gyrus  ancjuluris.  L'origine  corticale  |)ossil)le  du 
ptosis  est  des  plus  intéressantes  au  point  de  vue  physiologique,  mais  elle 
est  de  peu  d'intérêt  diagnosti(pie,  parce  que,  d'une  part,  les  cas  où  telle 
localisation  se  produit  sont  exceptionnels  (25  cas  dans  la  littérature)  par 
rapport  à  la  fréquence  du  ptosis  périphérique,  et  que,  d'autre  part,  il 
existe  presque  toujoms  d'autres  manifestations  symptomatitpies  de  la 
lésion  cérébrale  (hémiparésie  ou  hémiplégie,  épilepsie  jacksonienne, 
apoplexie  ou  coma)  (pii  mettent  le  symptôme  ptosis  au  second  rang.  Ce 
qu'il  faut  sav(n'r,  c  est  la  conclusion  que  l'on  peut  tii'cr  de  la  présence  du 
ptosis  pour  la  localisation  des  lésions  corticales,  mais  il  faut  |)our  cela 
éliminer  toute  autre  cause  périphérique  de  ptosis  avant  d'admettre  \i\ 
ptosis  cortical.  Paiini  les  causes  de  la  lésion  corticale  ayant  donné  lieu  au 
ptosis,  on  a  trouvé  des  tumeurs  (1  cas  de  Landouzv),  des  fovers  ménin-ri- 
tiques  (cas  de  Grasset),  des  abcès  cérébraux,  des  lésions  vasculaires  de  la 
pie-mère  ou  de  la  dure-mère.  Les  auteurs  se  sont  avant  tout  préoccupés 
de  la  localisation  et  ils  n'ont  pas  recheiché  avec  assez  de  soin  l'éliologie 
des  lésions  constatées.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  incriminé 
l'origine  traumati((ue  de  la  lésion  cérébrale,  mais  aucun  des  faits  relatés 
n'ollVe  des  garanties  suffisantes  et  n'a  été  contrôlé  par  l'examen 
nécropsiipie. 

Poui-  certains  auteurs  (Gowers,  Schmidt-llimpler,  Wilbrand  et 
Staehlin),  on    rencontie  parfois  des  cas  de  ptosis   hyslcriquc  paraly- 

[F    BRUN  et  V    MORAX] 


■254  SKMiOLdniK  l>K  I/AI'I'AHEIL  VISUEL. 

rKjiic  110  (lillÏTiiiil  |>;ii-  .nifiiii  sij;ii('  du  plosis  |)ar;ilyti(jiie  organiqiio. 
(Iharcdl.  l'iorci,  (lillcs  de  la 'rourctlc,  n'adinellent  |)as  roxistciicc  de 
ici  le  ioiiiK'  de  |)araIysio  liyst(''ri(|ii('  à  càtr  du  plosis  psfiudo-])aialyliqu(' 
(|ii('  nous  avons  d(''jà  siiiiialr.  l/alVcclioii  serait  liabiliicllciiicnl  hila- 
tt'ralc;  on  non  connait  (|n('  deux  cas  on  lo  Uoiible  olail  unilatéral,  i.o 
drljul  on  ost  snl)it  on  luo^rossif.  Il  se  développe  à  la  suite  d'un  tiouble 
conjonclival  diiii  ('hlniiissoiiioiil  vil"  on  {]{'  doiiloni's  iiilia-ocnlaires  névro- 
pallu(pios. 

Ptosis  accomi'agm';.  — Tontes  los  lésions  du  Ironc  du  niolonr  oculaire 
(■(tininnn,  (piollcs  (|no  soioni  leur  iiatnro  ol  leur  localisalion  (Ironcnlairo, 
ladiciilairo  on  micléairo),  ponvont  donner  lieu  an  ptosis  (pii  n'est  alors 
qu'un  syui|)tôiuo  de  la  paralysie  de  la  5*^  paiio;  nous  l'envoyons  le  loctenr 
à  la  discussion  du  diafinostic  de  la  7f  paire. 

Ptosis  associi;.  —  Il  est  un  assez  <i;rand  nombre  de  cas  où  l'association 
d'un  ptosis  isolé  ou  accom])agné  d  antres  symptômes  cérébraux  permet 
do  ])réciser  le  siè<>o  de  la  lésion  ou  mémo  de  caractériser  la  maladie.  Ces 
syndromes  rentrent  pour  une  part  dans  la  patbologie  nerveuse,  mais  ils 
ne  peuvent  être  ignoi'és  do  Tophtalmologiste  qui  doit  })ouvoir  on  l'aire  le 
diagnostic. 

Voici  tout  daboid  une  alîection  très  particulière,  dont  la  nature  ne  nous 
est  pas  oncor(>  comuie,  mais  qui  a  été  fort  bien  étudiée  par  un  médecin 
de  i'ornoy,  le  D'  Gorlier  :  c'est  le  vertige  paralysant  ou  maladie  de 
Gerlier.  Il  s'agit  d'un  trouble  survenant  par  accès  dans  la  période  estivale 
et  tonjonrs  accompagné  de  ptosis.  On  no  peut  mieux  décrire  los  caractères 
de  laireclion  (pie  (ierlior  no  l'a  l'ait  et  nous  lui  en  empruntons  la  doscri])- 
tioii.d  antant  plus  (pie  l'affection  semble  rare  et  que,  en  dehors  de  l'épidémie 
de  Ferney,  il  n'a  j)as  été  fréquent  d'observer  des  faits  semblables.  L'affec- 
tion observée  au  Japon  et  décrite  sous  le  nom  de  Kubisagari  a  été  iden- 
tifiée au  vertige  de  Gerlier  par  K.  Mima.  Voici  la  description  de  Gerlier  : 
«  Le  malade  est  pris  soudain  d'une  vive  douleur  à  la  nuque,  s'irradiant 
dans  le  dos;  la  vue  se  couvre  de;  nuages,  les  |)aupières  tombent  sur  les 
ven\,  les  forces  défaillent,  los  jambes  lléchissent  et  le  malade  se  soutient 

à  peine Il  y  a  des  crises  fortes  et  dos  crises  faibles  qui  se  combinent 

et  se  mélangent.  Non  S(!uloment  la  maladie  varie  suivant  son  intensité, 
mais  elle  varie  |>lns  encore  dans  son  aspect,  suivant  la  prédominance  d'un 
des  trois  symplômos  qui  la  constituent  :  la  résolution  musculaire,  la  dou- 
leur cervicale  et  los  troubles  ocnlair-es.  La  résolution  musculaire  ou  la 
parésio  intermittente  |»rodnisent  les  elfets  les  plus  singniiei's  et  les  plus 
dissemblables  suivant  les  légions  cpi  elles  l'ia})j)ont —  Une  douleur  de  la 
région  cervicale  postérieure  avec  raideur  du  cou  ost  un  signe  constant  de 
ce  vertige.  L'atta(|ne  débute  par  un  seiiliment  de  constriction  à  la  nuque 

et  on   pont  dire  ([ii ClIe  (■ommence   par  mie  sorte  de  torticolis Cotte 

doMionr  n'est  pas  senleineiil  li\e.  Kilo  sirradie  le  long  du  dos  et  descend 
d'autant  [)lus  bas  (pie  la  crise  est  plus  intense....  Le  ])tosis  dans  l'attaque 
de  vertige  se  rencontre  à  tons  les  degrés.  Parfois  la  paupière  supérieure 
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mIIcIiiI  sculfiiicnl  le  lioid  |)ii|)iliiiii'(' ;  |)iiiii)is  ht  (-liiilc  de  b  |Kiii|ii('>t-('  est. 
ntiii|i|f|(',  lit  |Mi|>ill('  est  ciilirrciiiciil  rccdiivcric  cl  le  iiiiihidc  csl  iivcil^lc. 
(il  (l(>  mes  cliciils  de  l,ii(-i)iiii('\.  i'(>vrii;iiil  ilii  niMiclir  de  (ii'iii'-vc  sur  un 
<liai-;i-l»aiics  cl  coiiduisaul  son  clicval.  a  cic  lonM'  loul  li'  lon<;  lU'  la  roule 

(U'  soulcvci'  la  jianpicrc  avec  le  doi^l  |>onr  y  voir  dcvani   lui Le  plosis 

esl  le  sifjinc  (|ui  cède  le  dernier  dans  la  ciisc  cl  se  dissipe  le  plus  Jcn- 
leiiieiil.  I,c  plosis  n'csl  pas  éiial  dans  les  deux  yi'iix.  I"]|,  lorl. Iieureuscuionl, 
Id'il  incoiiiplèlcuicnl  i'eriiié  periiiel  alors  au  malade  d  y  voir  un  peu.  i.(^ 
plosis    esl   jus([u'ici   I  unicpic    siji,ue  ohjcclir  j'oiirni   par  rcxploralion  de 

lieil l/accès    csl    exlrèiucmenl    lapido,    sa   durée    ircxcède    pas   dix 

uiiuulcs.  Iiien  (pie  tous  les  malades  lui  altrihuenl  une  durée  (Tune  dcmi- 

Jicufo Vu  début,  laccés  est  comjilct;  la  chute  de  la  tète  sur  la  |ioilrinc, 

le  ptosis,  la  douleur  cervicale,  sont  faciles  à  constater,  j)uis  le  malade  se 
calme,  la  tète  se  rairerinit,  la  doulem-  de  la  nuque  cède  et  il  ne  reste  plus 
(|uc  du  ptosis.  Les  atta([U(>s  (•omplètes  allcrncnt  chez  tous  les  malades 
avec  des  attaques  incomplètes.  »  A  ces  symptômes,  il  convient  d  ajouter 
rcxistence  d'une  diplopie  ne  persistant  jamais  après  l'accès,  contrairement 
au  |ilosis,  une  légère  apparence  de  névrite  o|iti(pie  avec  irti'écissement  du 
champ  visuel  (l'éperon,  Suizer);  une  réduction  de  Tacuitc  visuelle  centrale 
et  de  ramplitude  de  l'accomniodation  (llaltenhofl"). 

Certaines  intoxications  alimenlaii'cs  |)euvent  donner  lieu  à  des  lroid)les 
|»aralyli(pies  oculaires  et  nolammenl  à  du  ptosis.  (>es  trouhles  rentrent 
dans  ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  bolulisme  et  Van  Ermenghcn  a 
montré  «piil  s'agissait  dune  intoxication  par  wnc  toxine  jM'oduite  dans 
les  viandes  par  le  développement  d  un  hacille  anaéroi)ie  spécial.  On  a 
observe  les  accidents  du  botulisme  à  la  suite  d'ingestion  de  viandes  con- 
servées (jambon,  pAtés,  saucisses,  poisson)  ou  d'huîti-es. 

Les  synq)tôines  dintoxicalion  débutent  vingl-(pialre  à  (piarante-huit 
heures  après  l'ingestion  :  ils  consistent  dans  un  sentiment  de  malaise 
avec  vomissements,  douleurs  cervicales,  gêne  dans  la  déglutition,  dimi- 
nution de  la  sécrétion  salivaire  et  lacrymale.  Ces  symptômes  s'accom- 
l)agnent  de  troubles  visuels  :  pai'alysie  bilatérale  plus  ou  moins  complète 
de  l'accommodation  à  laquelle  s'associenlhabituellement  la  mydriase  et  le 
l)tosis.  Dans  les  cas  où  l'intoxication  est  très  dévelo|)])èe,  on  peut  voir  se 
|)roduire  une  |)aralysie  de  tous  les  nniscles  oculo-moleurs.  La  mort  peut 
même  survenir.  Lorstpielle  ne  s'est  pas  produite  dans  les  premiers  jours, 
le  malade  survit,  et  les  troubles  paralytiques  ne  disparaissent  qu'après 
plusieui's  semaines. 

L  inloxicdlion  iliphlcrifjtic  dont  la  manifestation  la  plus  fréquenle  est 
incontestablement  la  paralysie  accommodative  (nous  n'envisageons  ici  que 
les  troubles  |iaralyti(pies  de  ra|)pa!'eil  visuel)  ])eul.  dans  certains  cas, 
donner  lieu  à  un  plosis  |)aralyli(pu!  bilatéral  cl  incoin|)lel  acconqiagnant 
en  général  une  ophtalmoplégie  extérieure  totale.  Alors  ipie  la  paralysie 
acconnnodalive  peut  exister  à  l'état  isolé  comme  seule  nianil'eslalion  de 
I  intoxication  di[)hlérique,  le  plosis  et  rophtalmoplégi(!  extérieure,  lors- 
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(|irils  cxisteiil,  iii(li(|ii('nt  iiiic  iiitoxiiiition  plus  ^n*avc  portant  simultanc- 
iiicMl  sur  le  voilo  du  palais  ou  sur  les  uieuihrcs. 

A  cùlé  (le  CCS  deux  types  d'intoxication  par  toxines,  un  certain  nombre 
danlcurs  onl  atliihin'  à  V inlo.ricdtioii  sdliirninc  vhrouKiuc (\i"^\vin\\)\v?> 
ocido-inolcins  t'I  noianniicnt  le  ptosis  (Landesberg,  Basil).  Ces  faits  ne 
nous  paraissent  nidleuient  |)rol)ants  et  l'on  ne  devra  jamais  penser  à  l'in- 
lervcMilion  du  plond)  qu'en  lahsence  de  toute  autre  cause  plausible  de 
paralysie  du  releveur. 

On  peut  encore  observer  des  troubles  paralytiques  des  paupières  ou  des 
muscles  oculo-mnteurs.  au  cours  ou  au  découis  de  différoUcs  maladies 
iii/cclii'uscs  (scaiialine,  rougeole,  érysipèle.  lièvre  ty|)lioïde).  Mais  on  ne 
devra  pas  assimiler  ces  infections  à  la  diplitcrie  qui  agit  sur  les  centres 
nerveux  ou  les  conducteurs  nerveux  par  Tintermédiaire  d'une  toxine. 
Dans  les  infections  que  nous  venons  d'énumérer,  il  ne  s'agit  pas  d'un 
processus  semblable,  et,  juscju'à  démonstration  du  contraire,  l'apparition 
dim  trouble  paralytique  quelconque,  à  la  suite  d'une  de  ces  allcctions, 
devra  être  considérée  comme  la  conséquence  d'une  localisation  méningée, 
crânienne,  auriculaire  ou  sinusienne,  de  l'agent  pathogène  de  l'infection 
primitive  ou  secondaire. 

Dans  les  méningites  aiguës  ou  chroniques,  dans  les  tumeurs  céré- 
brales, le  ptosis  peut  exister,  mais  son  importance  s'efface  devant  celle 
des  autres  symptômes  et  des  phénomènes  généraux  et  il  n'y  a  pas  d'in- 
téiét  sémiologique  à  l'étudier.  Nous  devons  dire  un  mot  cependant  d'un 
syndrome  observé  par  Mac  Ewen  dans  certaines  localisations  d'abcès 
cérébral  consécutif  à  une;  otite  moyenne.  Lorsque  la  collection  suppurée 
siège  dans  l'épaisseur  du  lobe  temporo-sphénoïdal  et  qu'elle  atteint  un 
certain  volume,  on  j)eut  observer  le  syndrome  de  Weher  caractérisé  par 
l'existence  dune  hémiplégie  d'im  côté  avec  ptosis  du  côté  opposé.  La 
lésion  cérébrale  est  croisée  par  rapport  à  l'hémiplégie  et  directe  par 
ra|)|)ort  au  ptosis.  Cette  association  de  symptômes  est  beaucoup  plus 
souvent  réalisée  |)ar  une  lésion  siégeant  au  niveau  des  ])édoncules  céré- 
braux dans  leur  épaisseur  ou  encore  développée  au-devant  des  pédon- 
cules et  lésant,  d'une  part,  le  faisceau  pyramidal  dans  son  trajet  pédon- 
culaire  et  les  racines  de  l'oculo-moteur  connuun. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas~  on  a  constaté,  en  outre,  une 
mydriase  du  même  côté  que  le  ptosis;  à  ces  symptômes  s  est  ajoutée, 
dans  d'autres  observations,  une  paralysie  complète  de  la  5*^  paire  ou 
encore  de  l.i  6^  Dans  deux  faits  (Watson  Cheyne  et  Moos)  le  ptosis  a 
subi  des  alleinatives  d'apitarilion  et  de  disparition,  au  cours  de  l'évo- 
hilioii  (le  r.ibcès.  Lors  donc  (pi'aii  cours  d'une  infection  auriculaire, 
|ibaryngienne  ou  sinusienne.  on  verra  se  produire  des  symptômes 
d  abcès  inti'a-cràniens,  I  aj>parifion  d  un  ptosis  isolé  ou  accompagné, 
surtout  s'il  est  associé  avec  une  hémiparésic  croisée,  permettra  de  loca- 
liser le  foyer  infectieux  dans  le  lobe  temporo-sphénoïdal  (Mac  Ewen)  et 
sera,  pai'  conséquent,  d'une  grande  utilité  au  point  de  vue  théiapeutique. 


IIKGIO.N  OHlilKM'AI.I'KHHAI.K.  237 

•Ml    iii(li(|ii;ii)l  ;i  r(>|K''r;il(Mll'  If  si("';^('   de    l;i    ((tllccl ion   siippiiii'c  (|ii'il    duit 
allciiulic  cl   rvaciicr. 

Le  si/n(1)'(nii('  (Ir  Wchcr  on  I\|h'  sii|»(''ri('Mr  de  I  lit''nii|il(''^i('  iillciiir 
(li(''iiii|)l(''}ii('  croisrc  cl  paialysic  ociilo-inoliicc  dircclc),  pcnl  encore  èlic 
réalise,  avons-nons  dit.  |tar  des  lésions  siégeant  au  niveau  de  la  ic'gion 
pétionculaii-c  ou  dans  ré|taisscur  des  j)édonculcs  céréluaux.  Les  Irouldes 
du  côlé  de  roculo-inoleur  |)euvent  élre  liuiilés  à  la  paralysie  du  releveur 
ou  s'élendi'e  aux  auli'es  organes  iiniervés  par  la  5'  paire,  (ilie/,  les  enl'anls, 
ce  syndrome  est  réalisé  assez  fréquemment  par  nn<'  lésion  tubcrculcusi'  : 
phupie  de  méningite  hasilaii-e  ou  tidiercule  |»é(loii(iilaire.  (liiez  l'adulle, 
ou  le  vieillaid,  la  cause  en  est  le  j)lus  liahiliicllcnicnl  une  lésion  si/p/iili- 
lique,  une  hénwrragie  par  lésion  vasculaire  d'une  hranelic  de  division 
de  l'artère  hasilaire,  ou  enfin  une  hnni'ur.  1/évolulion  des  symptômes, 
leur  apparition  subite  ou  leiu'  dévelop|)cnicnt  progrcssil",  permctti'ont  de 
se  prononcer  sur  la  cause  du  syndrome. 

Le  ptosis  peut  être  encore  un  symptôme  de  la  migraine  opli/ahnoph'- 
gifjnc,  de  Vophhthnoplégie  externe  chronique  jrrogressive,  de  la  />o///- 
enccphalite  héinorragi(fne  supérienre  aigui-,  d(>  la  pai-ah/sie  hulbairc 
(isthénique  aiguë,  etc.,  mais,  comme  ces  dilVérentes  allections  ont  été 
étudiées  à  l'occasion  des  paralysies  de  roculo-moteur  commun,  nous  ren- 
voyons le  lecteur  à  la  sémiologie  du  système  nerveux. 

Ptosis  svMi'ATiiiorE.  —  P.'ur  Uorner,  qui  déciivil  en  I8(i9  le  ptosis 
sympathicpie,  le  troid)le  résulterait  d'une  paralysie  du  muscle  de  Miiller 
innei-vé  j)ar  le  sympatlii(|ue  et  constituerait  la  contre-partie  de  ce  qu'on 
oliserve  dans  le  signe  de  De  Gracie  de  la  maladie  de  JJasedow.  Dans  cette 
dernière  affection,  l'asynchronisme  entre  le  relèvement  de  la  paupière  et 
l'élévation  du  regard  tiendrait  à  un  spasme  du  muscle  de  Muller.  L'étude 
des  syuqitômes  oculaires  de  la  paralysie  ou  de  l'excitation  du  sympatliicpie 
a  été  très  complètement  exposée  par  Nicati,  (jui  distingue,  un  peu  trop 
schématiqueiiuMit.  il  est  vrai,  quatre  périodes  dans  l'évolution  destrouhles 
oculaires  du  synqtatliique.  A  la  péiiode  prodromique  d'excitation  (période 
qui  n'existe  pas  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  traumatiques  du  sympathiipie 
cervical  par  exemple),  caractérisée  par  de  la  mydriase,  de  l'exophtalmie. 
du  spasme  des  vaso-moteurs  et  un  agrandissement  de  la  lente  |)alpé- 
hrale,  succède  la  période  paralyticpie  dont  li's  synq)tômes  consistent  dans 
le  myosis,  le  rétrécissement  de  la  lente  palpéhrale  (ptosis)  avec  rétraction 
du  globe  dans  l'orbite,  l'injection  des  petits  vaisseaux,  l'élévation  de  la 
tenqiéraluic  du  côté  paialysé  et  une  sudation  plus  manpiée.  L'ensendde 
des  symptômes,  le  myosis,  l'abaissement  de  la  j)auj)ière  sujiérieure  qui 
n'est  jamais  très  manifeste  et  ne  s'accompagne  pas  d'une  élévation  du 
sourcil  pai-  coniraclion  conqx'iisatrice  du  frontal,  l'enfoncenienl  du  globe 
oculaire  dans  I  orbite,  donnent  à  l'enseudde  synqttomati(pie  u\K'  |)livsio- 
nomie  spéciale  (pii  empéclie  toute  confusion  avec  le  ptosis  véritable  par 
paralysie  du  icleveur.  .\|)iès  une  certaine  durée,  les  symptômes  siidoraux 
diminuent  ([)ériode  intermédiaire  de  Nicati),  puis  les  syuq)tômes  oculaires 
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(mvosis,  plosis,  etc.)  persistent,  sans  inodilicalion.  On  voit  des  troubles 
ti()plii(|iies  se  développer  :  la  moitié  coi  respondante  de  la  face  est  plus 
iiiai<ircel  plus  pâle,  la  température  est  abaissée  et  on  n'observe  plus  aucune 
réaction  sudorale.  Ces  troubles  tropbicpies  loiit  rié(pienmient  défaut. 

ba  constalalion  d'un  ptosis  svmpatbitpie  iudicpie  une  lésion  siégeant 
sur  le  liajel  du  sympatbicpu^  cervical.  Cette  lésion  a  été  causée  par  un 
projectile,  par  les  lésions  inléressani  \v  plexus  bracbial  (la  section  du 
<S''  neri'  cervical  et  de  la  1"'  |)aire  dorsale  donne  lieu  à  tous  les  symptômes 
énumérés  |>lus  baut)  (Mme  Déjerine-Klumpke),  jiar  certaines  alïections 
médullaires  (svring-omvélie,  labes),  par  toute  lésion  néoplasicpie  ou  autre 
comprimant  le  sympallu(iue  cervical  (liy|)ertropbie  du  corps  tbyroide, 
cancer  de  l'œsopbafjçe,  anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte  ou  de  la  carotide 
intei'ne,  tuberculose  racbidienne,  tumeurs  de  la  plèvre,  tumeurs  de  la 
parotide) . 

11  faut  savoir  néanmoins  que  l'on  a  rencontré  la  paralysie  du  sympa- 
tlii(pie  (lie/,  des  malades  dont  les  commémoratifs  ne  fournissaient  aucune 
cause  plausible  à  son  développement.  Dansée  cas-là,  le  diagnostic  devient 
excessivement  délicat  :  faut-il  admettre  une  lésion  cervicale  du  sympa- 
tbique,  ou  admettre  le  début  d'un  tabès,  d'une  pacbyméningite  cervicale 
(Ui  d'une  svi'ingomyélie?  Ce  diagnostic  étiologique  ne  pourra  évidemment 
être  précisé  que  par  l'évolution  ultérieure  d'autres  symptômes. 


TROUBLES  DE  LA  SENSIBILITE 

Nous  avons  déjà  dit  (pu;  la  sensibilité  de  la  région  palpébrale  dépendait 
du  trijunu\'m,  pour  la  paupière  siqiérieure  par  l'intermédiaire  de  l'opbtal- 
mi(pie  de  Willis;  pour  la  paujùèrc  inférieure,  par  l'intermédiaire  du 
maxillaire  supérieur.  La  localisation  corticale  de  la  sensibilité  palpébrah; 
n'est  ])as  comme.  On  |)eut  néanmoins  observer  une  anestbésie  palj)ébrale 
en  rapport  avec  une  lésion  cérébrale,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  mais 
nous  étudiei'ons  tout  daltord  les  troubles  de  sensibilité  péripbérique 
avant  d'envisager  les  troubles  de  sensibilité  par  lésion  centrale.  Pour  cela, 
il  nous  sul'lit  d'aillems  d'étudier  les  troubles  de  sensibilité  de  la  paupière 
supérieure,  ceux  de  la  paupière  inférieure,  et  d'envisager  ensuite  ces 
mêmes  troubles  étendus  à  toute  la  région  palpébi-ale.  Pour  cbacune  de 
ces  réoions  nous  étudierons  les  pliénomènes  d'anestbésie  et  les  })béno- 
mèncs  d'hyperesthésie  des  différents  modes  de  sensibilité. 

Troubles  de  la  sensibilité  de  la  paupière  supérieure.  — Vaneslhc- 
sir  ou  \'lnj})()CHlhcsie  de  la  paupière  supérieure  s'observent  en  même 
teuq)s  (pie  lanestbésie  de  la  région  somcilière  et  fiontale  correspon- 
dante dans  certaines  affections  de  la  biancbc  opbtalmi(pie  de  Willis  ou  du 
ganglion  de  Casser. 

Les   alVections    où    l'on    rencontre    raiiestbésie   dans   le   domaine   d(! 


liKcioN  (iiiitrni-l'Ai.i'KitiîAi.i:.  2."î> 

r(>|>lil;iliiii(|ii('  sont:  le  zona  o/ilildlniK/KC.  Ici  I  iiiicsllK'sic  ne  siiiviciil  |»;is 
(It'S  le  (Icliiil.  \]\U'  siicci'dc  li;il»iliifllfiiit'iil  ;'i  une  itrriodc  de  ii(''Vi;ili;i('s  et 
(le  (loiilt'iiis  |iliis  (III  moins  vidlciilcs  cl  I  <''i'ii|)lioii  l:i  |ii(''cc(lc  toujours. 
Dans  l(>  /.oiiii  o{)lilMl!iii(|iic  i(lio|Kitliir|iic  il  ne  sa^^il.  le  jiliis  sonvciil,  i|iir 
dimc  liypocsllicsic  |iassa^crc.  Kaiis  le  zona  o|)lilaliiiii|iie  sviii|)|oiiialii|iie 
dune  alleclion  du  };an^lion  i\c  (Jasser,  il  u'csl  pas  rare  de  rencoiilrcr  une 
ancslhésic  c(»iii|)lclt'  et  diirahle  portant  sur  tous  les  modes  de  sensil)ilit(''  : 
lacliK',  tliermiipic,  et  sensil(ililc  à  la  (loiilciir. 

Les  conimémoiatils,  les  cicatrices  laissées  pai-  ri-riiption  et  (|iii  souvent 
consistent  simplement  dans  une  inodilicalion  pi^iuentaire.  l'eronf  l'aire  le 
(lia«>nostic  avec  la  plus  «fraude  l'acililé. 

On  (d)seive  parfois,  au  déhiit  ou  dans  le  cours  de  révcdiition  du  lahcs, 
une  anesthésie  complète  dans  le  domaine,  de  roplitalmiipie  d(!  Willis,  el 
par  consé(pient,  an  niveau  de  la  paupière  snpérieui-e. 

Dans  la  (('jht,  il  n'est  |)as  i-are  de  voir  se  développer  une  aiiestliésie 
palpébrale  liée  à  un  envahissement  du  nerf  o|)litaliiii(|ue  de  Willis  par  le 
hacillc  de  llansen.  Cette  manifestation  de  lèpic  nerveuse  coïncide  hien 
souvent  avec  des  lésions  tiilierculeuses,  iiiaculeiises,  ou  avec  des  lésions 
oculaires  lépreuses. 

Les  a/fcclious  osseuses  ou  pcriosllques  (syphiliticjues,  néoplasiques)^ 
de  la  voùtt>  orhitaire  peuvent  inti'iesser  roplitalmi(pie  de  Willis  dans  son 
trajet  oiltitaire  et  j)i'ovo(iuer  lanestliésie  paljtélirale.  Il  en  est  ainsi 
encore  dans  certaines  fractures  de  la  voûte  ou  du  sonnnci  de  C orbite 
par  chute  siu-  la  réfiion  temporale,  pi'cssion  latérale  des  os  de  la  face, 
mi  encore  comme  dans  un  cas  que  nous  avons  oltservé  :  com|)ression 
des  parois  orhitaires  par  une  pression  s'exer(;ant  de  bas  en  haut;  il 
s'agissait  d'un  malade  qui  avait  fait  une  chute  et  qui,  tombant  verti- 
calement, les  pieds  en  bas,  avait  renconti'é  une  barre  hoiizoïitale  sur 
laipielle  avait  porté  son  menton.  La  pression  violente  exercée  sur  le 
maxillaire  supérieur  par  l'intermédiaire  du  maxillaire  inférieui-  avait  eu 
pour  ellet  du  côté  droit  un  écrasement  du  sonunet  de  l'orbite  avec 
compi'cssion  des  nerfs  oculo-moteui's  et  sensilifs  (paialvsies  oculo- 
inotrices  iindtiples,  kératite  neuro-paralytique  et  anesthésie  palpébrale 
supérieure  et  frontale). 

Les  tumeurs  de  l'orltile  et,  en  particiiliei-,  les  Imiieurs  (pii  prennent 
naissance  dans  les  fosses  nasales,  les  sinus  maxillaire  et  sphénoïdal,  cl 
poussent  des  prolonj^ements  orhitaires,  donnent  souvent  lieu  à  ces  svni- 
ptôrues  de  com|)!"ession  ou  de  destruction  nerveuse  au  sommet  de  l'oibile. 
Mais,  ici  comme  dans  les  lésions  lraimiali(pies  lanestliésie  est  associée  à 
d'autres  synq)t6mes,  et,  si  elle  peut  exister  à  l'état  isolé,  daiitres  manifes- 
tations ne  taillent  |)as  à  se  développer. 

Les  lésions  de  la  base  du  crâne  et,  eu  [taiticiilier.  les  pèrioslites 
(jommeuses  de  la  fosse  cérébrale  moyenne,  peuvent  détruire  le  gan<;lion 
de  Gasser  et  donner  lieu  à  une  kératite»  neuro-paralylicpie  avec  troubles 
de  la  sensibilité  dans  le  domaine  de  roj)lualiui(pio. 
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\,'lti/j)('rcstliésu'  limitée  à  la  paupièie  siipéiicure  et  étendue  à  la  région 
IVonfale  sObserve  dans  les  niènies  conditions  que  l'anestliésie  (ju'elle 
précède  lial)ituelleuient.  Il  nous  reste  à  envisager  les  phénomènes  dou- 
loureux ipii  se  localisent  à  la  région  |)alpél)iale  supéiieure  et  sourcilière 
et  (|ui  constituent  les  nêvrahjies  siis-orbitaircs.  Dans  les  paroxysmes 
douloureux,  le  point  d'émergence  du  nerf  sus-orbitaire  au  niveau  de  la 
gouttière  sus-orbitaire  (à  la  réiniion  du  tiers  interne  avec  les  deux  tiers 
externes  du  boni  orbilaire  supérieur)  devient  d'une  sensii)ilité  exquise  à 
la  pression.  Cette  sensibilité  peut  persister  ou  disparaître  dans  l'inter- 
valle des  accès,  mais,  dans  tous  les  ca«,  (;lle  devient  plus  accusée  au 
moment  des  accès  névralgiques.  C'est  même  là  un  caractère  (jui  per- 
mettra de  ditrérencier  une  névralgie  sus-orbitaire  véritable  des  phéno- 
mènes douloureux  péri-orbitaires  que  l'on  observe  si  fréquemment  dans 
les  alîcctions  ocidaires.  Lhypercstbésie  de  la  peau  des  paupières  peut 
être  telle  que  le  moindre  contact  devient  insupportable. 

En  présence  d'une  névralgie  sus-orbitaire,  il  faudra  toujours  et  avec 
«>rand  soin  en  rechercher  la  cause,  et  cette  cause  est  bien  plus  souvent 
(ui'on  ne  le  croit  de  nature  organique.  Trop  souvent  on  s'arrête  à  l'idée 
(lune  névralgie  idiopathiquc  que  Ton  met  sur  le  compte  de  1'»  arthri- 
lisme  »,  alors  qu'il  s'agit  d'une  névralgie  symptoma tique.  Ce  n'est  parfois 
(lue  par  un  examen  attentif  du  malade  que  l'on  arrivera  à  reconnaître  des 
lésions  qui  rendent  le  diagnostic  possible.  L'examen  oculaire  est  parfois 
d'une  utilité  extrême  et  on  ne  devra  jamais  le  négliger. 

A  côté  de  la  syphilis,  il  faut  ranger  les  lésions  inflonunatoires  ou 
néoplasiques  de  la  voûte  orhitaire,  les  lésions  tuberculeuses  de  la  fosse 
cérébrale  moyenne,  certaines  tumeurs  de  la  région  moyenne  de  la  base 
du  crâne  (tibrome,  ostéome,  psanunome). 

Dans  les  cas  de  migraine  ophtalmoplégique,  où  la  névralgie  sus- 
orbitaire  s'associe  à  une  paralysie  de  la  5''  paire,  on  a  trouvé  dans  les 
quelques  rares  cas  où  l'autopsie  a  été  faite,  une  néoformation  de  la  région 
du  ganglion  de  Casser. 

Chez  certains  tabétiques  on  observe,  sur  le  trajet  du  nerf  sus-orbitaire 
et  dans  tout  le  territoire  innervé  par  ce  nerf,  des  phénomènes  d'hyperes- 
thésie  avec  ou  sans  douleurs  fulgurantes,  ou  encore  des  phénomènes 
douloureux  continus  moins  intenses  que  ceux  que  l'on  observe  dans  la 
névralgie  sus-orbitaire  proprement  dite.  11  faut  connaître  ces  faits  pour 
s'assurer  s'il  y  ^  ou  non  d'autres  symptômes  tabétiipies. 

Si  l'on  ne  trouve  aucune  lésion  organi(|ue  ni  aucune  des  afifections 
que  nous  venons  d'énumérer,  on  devra  [)enser  à  la  nature  névropa- 
thique,  hystérique  de  la  névralgie.  On  y  sera  souvent  amené  par  Tévo- 
bilion  même  de  la  névralgii;,  j)ai"  son  début  à  l'occasion  d'un  petit  trouble; 
palpébral,  d'im  traumatisme,  par  l'état  mental  particuli(;r,  |>ar  les  sym- 
ptômes daura  (jui  l'accompagnent  et  souvent  aussi  par  l'inefficacité  abso- 
lue des  calmants  cl  des  liy|»n()li(pies.  Le  diagnostic  en  est  parfois  très 
délicat.  On  recherchera  attentivement  les  stigmates  oculaires  (anesthésie 
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t'I  liy(>('it'slli(''sic  |i;il|K''l)ralc  ciilrt'   les  ;iic('s,  — ■   irlic-cissciiiciil  <lii  ('li;iiii|i 
visuel,  —  cuiitiacliiii'  iu  roiiiiiiodalivc) . 

Lno  (Miciir  rici|iit'iil('.  t'I  (|iii  a  siuivciil  !(•>  |ilus  ^imvcs  c<)ilséi(UtMlC(v-i, 
coilsislc  à  |)i('ii(li('  |ioiii'  une  névralgie  sus-diliilaire  un  aceès  (l(^  (jUiucamc 
(lif/K  ou  iuverseuieut  à  preudic  pour  du  ^bueoiue  une  névralgie  uplilal- 
uii(|ue. 

Troubles  de  la  sensibilité  de  la  paupière  inférieure.  —  \,'(nu-sllu''- 
sie  ou  Ihypocsllu'sic  isolée  de  la  paupièi*;  iiiléiieuie  est  l»i'aueou|)  uioins 
lVé(|ULMite  que  celle  de  la  paupière  supérieure.  Ou  peut  l'oliserver  dans 
dos  coutlilions  idenli(pies. 

Le  zotia  du  nuLriUdirc  sHjH'ricur  esl  une  localisai i(ui  l)icu  uioius 
tVéqutMiuueiil  observée  (pie  le  zona  ophtalmicpie.  Laneslliésic  se  dévc- 
lop|)e  toujours  secondaiieinent,  elle  occupe  toute  la  pauj)ière  inférieure. 

Toutes  les  lésions,  fractures,  oslcilcs  et  pcrioaliqucx  du  jdanriier  de 
l' orbite  peuvout  intéresser  le  nerl'  sous-orbitaire  dans  son  trajet  intra- 
osseux  et  provoquer  une  anestbésie  palpébrale  et  malaire. 

Il  en  est  de  uièuie  des  néoj)lasu's  (pii  ont  |)our  |)oinl  de  départ  \v.  sinus 
maxillaire. 

Les  anesthésies  par  lésion  du  «fanglion  de  (lasser  sont  beaucoup  plus 
rares  (pie  celles  de  la  paupière  supérieure,  et  nous  renvoyons  à  ce  (pie 
nous  avons  dit  à  pro|)os  de  la  paui)ière  supérieure. 

Les  névralgies  du  nerf  sous-orbitaire  peuvent  s'observer  au  cours 
des  uiêuies  alVections  et  elles  précèdent  habituellement  l'anesthésic.  Le 
point  douloureux  sièye  ici  aussi  à  rémergencc  du  nerf  sous-orbitaire, 
ilans  un  plan  vertical  j)assant  par  la  j^outtière  sus-orbitaire,  à  moins  de 
I  centimètre  au-dessous  du  bord  orbitaire,  en  un  point  qui  cori'espond  à 
la  limite  inférieure  de  la  paupière  et  à  sa  réunion  avec  le  sillon  palpéliro- 
malaire. 

En  raison  du  voisinage  des  dents  et  de  la  fréquence  des  uêvralgics. 
dentaires,  le  diagnostic  de  la  névralgie  localisée  au  nerf  sous-orbitaire  est 
parfois  très  diflicile.  Dailleurs,  en  dehors  des  cas  de  lésions  périphéiiques 
de  la  branche  sous-orbitaire,  la  névralgie  du  maxillaire  supérieur  est 
pres((ue  toujours  liée  à  la  névralgie  des  deux  autres  branches  du  triju- 
meau, constituant  alors  la  névralgie  trifaciale. 

Troubles  de  la  sensibilité  des  deux  paupières.  —  Si  la  localisation 
à  I  une  ou  I  autre  paupière  s'observe  dans  les  lésions  péripliéri(pies  des 
nerfs  sensitifs  de  la  région  ou  encore  dans  leur  partie  iulra-cràiiieime  à 
partir  du  ganglion  de  Gasser,  les  lésions  situées  plus  haut,  les  troubles 
fonctionnels  dans  les  centres  supérieurs  et  la  coi'ticalité  donnent  toujours 
lieu  à  une  anestbésie  ou  une  by|)ei'estliésie  intéressant,  eu  même  leuq)s 
que  les  deux  paupières,  toute  la  moitié  correspondante  de  la  face  et  même 
du  eor|)s  entiei'. 

Itans  les  lésions  organiques  étendues  d'u)i  hémisphère,  telles  <pi  elle- 
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IxMivcnl  ôlrc  ((''alisrcs  |);ir  une  luMiioriii^ic  de  la  partie  postéiicnro  do  la 
tapsiiU'.  par  des  ti()id)k's  isclu'iiii(]iu's  causés  |)ar  rolditéralioii  de  l'arlèie 
sylvienne,  on  peut  constater  une  héniianestliési(!  cutanée  complète  por- 
tant sur  la  moitié  de  la  face  comme  sur  les  meud)res  du  côté  corrcs- 
poudaul. 

Dans  \'lii/sl('rii\  on  peut  observer  des  troubles  identiques  et  qui  n'ont 
en  eux-mêmes  rien  «pii  les  dilîéi-encie  de  riiémianesthésie  par  lésion 
organiipie.  Il  n Cn  est  pas  de  uuMue  d'une  autre  distiihution  des  troubles 
de  sensibilité  cpii,  elle,  est  caractéristique  de  la  névrose  et  n'a  été  observée 
que  chez  elle. 

Il  s'agit  lie  ï'ancsilu'sic  ou  de  Y lujperesthésie  en  monocle  ou  cn 
binocle,  c'est-à-dire  limitée  à  la  région  j)alpébro-orl)ilaire.  C'est,  notam- 
ment, dans  les  cas  de  blépbarospasme,  d'amblyopie  hystérique,  trauma- 
tique  ou  non,  qu'il  sera  utile  de  la  rechercher  et  (ju'il  y  a  importance  à  la 
connaître. 


TOOUBLES  DES  REFLEXES  PALPEBRAUX 

Les  mouvements  réflexes  des  paupières  sont  de  diiterentes  natures, 
mais  ils  renticnf  tous,  en  dernière  analyse,  dans  les  réflexes  de  défense 
ou  de  protection. 

On  peut  distinguer  le  réflexe  de  clignement,  le  réflexe  d'occlusion  qui 
est  |irovo(pié  lorsipi'on  approche  un  objet  de  l'œil,  le  réflexe  d'occlusion 
j)roduit  par  l'éblouissement  et  le  réflexe  d'occlusion  produit  par  tout 
contact  avec  les  cils,  la  peau  des  paupières,  la  conjonctive  ou  la  cornée. 
Pour  être  complet,  nous  devons  encore  signaler  le  réflexe  d'occlusion  lié 
au  sonuneil  et  celui  d'ouverture  lié  au  réveil.  L'étude  de  ces  réflexes  dans 
la  pathologie  nerveuse  est  encore  à  faire  et  nous  ne  nous  occuperons  que 
des  réflexes  de  clignement  et  d'occlusion  qui,  seuls,  prêtent  à  quelques 
considérations  pathologiques. 

Réflexe  du  clignement.  —  Lorsqu'on  observe  une  personne  dont  les 
veux  sont  ouverts  et  fixent  un  objet  rap|)roché  ou  éloigné,  on  constate 
(piil  se  produit,  à  des  intervalles  réguliers,  une  contraction  légère  et 
rapide  de  loibiculaire,  (pii  a  pour  efl'et  de  provoquer  une  occlusion  des 
plus  fugaces  de  la  fente  ])alpél)rale.  La  rapidité  du  mouvement  et  le  peu 
de  durée  de  l'occlusiitu  fait  (pu'  l'acte  visuel  n'en  est  pour  ainsi  dire  pas 
int('ri(»uq)U  et  cpi'il  faut  ime  attention  toute  spéciale  pom*  se  rendre 
compte  siu"  soi-puême  du  moment  où  se  produit  le  clignement.  La  fré- 
ipience  du  clignemiuit  est  variable  :  on  peut  admettre,  dans  les  condi- 
tions normales,  (pi'il  se  produit  uik;  à  deux  fois  par  minute,  mais  la  fré- 
({uence  du  clignement  est  influencée  par  divers  facteurs,  notanunent  par 
la  fatigue  rétinienne,  |)ar  la  fatigue  de  l'accounnodation  et  de  la  conver- 
gence et  enlin  par  l'état  de  congestion  de  la  conjonctive.  Pour  ce  qui 
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ost  (lo  ce  (Iciiiicr  rmlt'iir,  il  siil'lil  d  oliscrvcr  les  (lillÏTciiccs  i|iii  sv.  nro- 
<luist'ii(  (l;ms  l:i  IV(''(|ucm('  du  cli^iiciiuMil,  siiiv.inl  (jiic  I  (uil  est  oxpos»''  à 
la  liiiitii'ii'  (lu  joui-  on  aux  l'ayons  calori(|ii(>s  (I'iiih;  luiiiiùro  artiliciellc. 
|)  iiiif  manii'ic  <;(''ii(''ial<',  on  pciif  diro  ([iic,  plus  rn'il  est  fatigiM'-,  plus 
ri(''(|ii('iil  est  le  cligiHMiicMl  (Kalz). 

L'i'liulc  (In  ('lijj;n(Miiont  an  point  de  vne  sénnologi(|ue  n'a  pas  encore  été 
laite  dnne  nianièie  a|)pi()rondie  et  Ton  ne  trouve  jrnère  dans  la  litt(''ratni(! 
qne  des  indications  sin*  les  cas  où  le  regard  est  fixe  et  où  le  cligncnicnt 
ne  se  |)rodnil  pas,  on  à  de  longs  intervalles  :  c'est,  notannnent,  h;  cas 
<lans  la  pdrahjsie  aijUanlc  et  <hins  le  (joitrc  cxoplifahuif/vc. 

Réflexe  d'occlusion.  —  LorsipTun  corps  (piclcominc  s'a|)|)rocli('  avec 
ra|)idilé  de  Id'il.  on  obsei've  un  léllexc  (roccinsion  pal|»él)i"ale  liahi- 
tnelleiuent  coud)iné  avec  un  luouvenient  de  retrait  de  la  tète.  Ce  réflexe 
ost  distinct  de  celui  (|ui  est  produit  |)ar  le  contact  des  cils;  aussi,  lors- 
qu'on le  recheiclu-,  i'aut-il  éviter  d'aïuener  roltjet  ou  le  doigt  an  con- 
tact de  la  paupière.  Ce  réflexe  est  intimement  lié  à  la  perception 
visuelle,  et  sa  recherche  peut  ètic  iinpoitante  dans  les  cas  (h;  simulation 
damaurose. 

Voici  un  artilice  ipii  en  rend  la  recherche  très  aisée  :  il  consiste  à 
placer  entre  le  malade  et  Tobservateur  nne  glace  sans  tain  et  à  projeter 
<lans  la  direction  de  1  (cil  une  flèche  de  |)apier  ou  une  plinue.  Si  1  œil  a 
nne  |)erception  visuelle,  le  réflexe  d'occlusion  se  produii'a  certainement. 

C'est,  notannnent,  dans  les  cas  d'a)nauros('  hysléi'iqiie  (\w  la  recherche 
de  ce  réflexe  peut  avoir  de  l'intérêt.  La  simulation  se  laissera  snrement 
dépister  par  l'étude  de  ce  réflexe. 


TROUBLES  TROPHIQUES  PALPIÎBRAUX 

Nons  envisagerons  snccessivemenl  les  troubles  trophiqnes  portant  sur 
la  peau  des  paupières,  puis  les  troubles  trophiqnes  intéressant  tons  les 
tissus  ([ni  constituent  le  voile  palpébral. 

Troubles  trophiques  portant  sur  la  totalité  de  la  paupière.  

Parmi  les  arrêts  de  développement  (pii  constituent,  à  proprement  parler, 
de  véritables  troubles  trophiques,  il  faut  signaler  ceu.v  qui  se  produisent 
à  la  suite  de  Iési(ms  cérébrales  infantiles  (m  de  lésions  dti  i>lobo  ocu- 
laire.  Lorsque  le  gbdje  oculaire,  par  suite  d'une  allcction  inira-ulérine 
(habituellement  syphiliti(pie),  subit  une  désorganisation  profonde,  (m  con- 
state non  seulement  du  c()té  des  paupières,  mais  encore  de  l'orbite,  un 
arrêt  de  dévelo|)pement  très  manpié  et  (jni  donne  au  visage  une  dissy- 
métrie très  ujanileste.  Le  fonctionnement  des  paupières  est  normal  oA 
semblable  à  celui  du  C('»té  sain,  mais  les  organes  sont  plus  petits.  Très 
souvent  la  fonction  \isuelle  s'est  développée,  mais  on  note  un  moindre 
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(K'vcloppiMiKMil  (lu  <^lol)('  ociiliiiri'  (rim  coh',  cl  une  ((''IrMction  Irvs  forlo- 
iiRMil  Iiy|)i'iMirli()|)i(|nt'. 

Les  parah/sics  faciales  périphériques  datant  (]o  rciilancc  cnirainonl 
apri's  ollcs.  lorsiiiic  la  Ic'sion  même  a  ôh'  livs  prorondc.  un  anèt  de  dévt»- 
loppcnicnl  des  pan^irics.  Il  en  csl  de  mémo  de  ceilaines  lésions  encé- 
phaliques (|ni.  smvenani  au  eouis  du  développement  fœtal,  produisent 
nn  ai'i'èl  de  développemeni  du  coté  opposé,  (pii  porle  autant  sur  la  face 
(pie  sur  les  menducs  et  (pii  peut  ti'ès  bien  intéresse!'  les  [)aupières,  dont 
le  jeu  s'exécute  néanmoins  ré<'ulièi'ement. 

Troubles  trophiques  cutanés.  —  Les  troubles  ti'o[)liiques  cutanés 
s'observent  dans  le  zona  ophtalmique;  les  lésions  vésiculeuses  peuvent 
être  considérées  comme  des  troubles  trophicpies  dépendant  de  l'altéra- 
tion nerveuse. 

Les  lâches  piqmentaires  des  j)anpières  s'observent  fréquemment  au 
cours  de  la  grossesse.  On  peut  les  voir  se  développer,  connue  d'ailleurs 
le  vitiliqo  chronique,  dans  ^aliénation  mentale,  le  tabès,  le  goitre 
e\oplitalmi(pie. 

La  chute  des  cils,  la  ca)iitie  ciliaire  ont  été  observées  au  cours  de 
certains  états  névropathiques,  le  goitre  exophtalmique,  par  exemple. 

Faut-il  l'anger  dans  les  tioubles  tropliiques  la  lésion  curieuse  que  Ton 
a  décrite  sous  le  nom  de  hlepharochalazis  ou  d'angiomégalie  qui  se 
rapprodie  de  l'affection  que  J.-B.  Charcot  et  Souques  ont  désignée  du 
nom  d(>  géromorphisme  cutané  et  qui  est  caractérisée  par  une  altération 
telle  de  la  peau  (pie  celle-ci  a  revêtu  l'apparence  exacte  de  celle  des  vieil- 
lards :  peau  sèclic,  ridée,  nas((ue,  pendante,  mobile,  paraissant  trop  large 
pour  les  parties  (pi'elle  recouvre. 


RÉGION    ORBITAIRE 

La  région  orbitaire,  exactement  limitée  dans  toute  son  étendue,  sauf  en 
avant,  par  le  squelette  osseux  de  l'orbite,  n'est  explorable  au  clinicien 
(pic  par  sa  face  antérieure  qui  correspond  à  la  région  pal])él)rale  d'une 
paît  et  au  globe  oculaire  d'autre  part.  Mais  la  cavité  orbitaire  est  pi'osqiie 
compb.'temeut  occupée  par  le  globe  oculaire  et  ses  muscles  moteurs. 
L'espace  compris  entre  les  organes  est  rempli  jiar  du  tissu  adipeux  bridé 
par  des  a|)oiiévi(>ses.  Il  résnlle  de  celte  disposition  (pie  l'on  ne  saurait 
parler  (111110  exploralion  digitale  proprement  dite  même  par  la  face  anté- 
1  icme,  sauf  dans  l(!s  cas  oii  l'œil  est  énudéé:  mais  comme  grâce  à  cette 
disposition  aiiatomiipie  toute  modilication  du  contenu  orbitaire  a  pour 
cIVct  de  déplacer  le  globe  (»ciilaire,  de  modilier  sa  saillie  ou  son  enfonce- 
ment, nous  uaiirons  (pià  envisager  deux  symptômes,  l'exoplitalmie  ou 
saillie  anormale  i\y\  globe  oculaire  et  l'enoplitalmie  ou  enfoncement  du 
lilobe  dans  lOrbite. 
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SYMi'TOM.\roi.()i;ii;.  —  I/cxoplitaliiiic  se  ("iriiclrrisc  |i;ii'  une  siiillic  jiioi- 
iiimIc  iIii  glolic  oculaire.  L(ti-s(nu'  ('elle  saillie  esl  très  iiiai(|iit''e  ou  encore, 
lois(iu"uu  M'il  étaul  noruial  elle  irexisle  (|ue  d'un  seul  rô\(',  il  n'est  pas 
(lil'licile  (le  la  reconnaitre.  CiCla  n'est  pas  le  cas  dans  les  faillies  degrés 
d'evoplitaluiit'  allei^naul  les  deux  yeux  et  il  faudra  éviter  de  prendre  pour 
de  l'exoplitaluiie  ce  (pii  n'est  ipi  un  état  normal  de  saillie  oculaire  clie/.  un 
nivope  ou  elle/,  certains  inicrocéphales  au  front  fuyant  et  à  I  oil»ilc  peu 
profonde. 

La  fente  j>alpélu;de  esl  liahiluelleinent  a^iandie,  sauf  dans  les  cas  où  il 
existe  en  niéuie  temps  (pie  l'exophtalmie  une  paralysie  dn  releveur 
|»alpél»!al. 

L'ex(»[)lilalinie  est  unilatérale  ou  bilatérale.  Klle  est  temporaire  ou 
permanente.  Elle  |)eul  même  alterner  avec  renibnceinent  du  j^lohe,  avec 
renophtalmie. 

Lors(pie  rexophtaliuie  existe  seule,  les  mouvements  des  glolies  oculaires 
peuvent  rester  absolument  normaux  ;  cependant,  dans  certains  cas 
(l'exophtalmie  excessive  bilatérale,  le  mouvement  de  convergence  peut  ne 
s'exécuter  (piavec  une  certaine  difliculté.  Dans  les  lésions  orliitaires  il  y  a 
fréquemment  une  certaine  limitation  de  la  niotilité  du  giohe. 

Les  caractères  mêmes  de  rexophtalmic  sont  de  première  importance  : 
Vexophtahnic  esl  rc'ducHhlc  ou  irréductible,  ce  (pii  veut  dire  que  par 
pression  sur  le  globe  on  parvient  à  le  refouler  dans  une  certaine  mesure 
dans  sa  position  naturelle  ou  qu'au  contraire  on  éprouve  une  résistance 
invincible. 

Lexophlabuie  est  a.rile  ou  latérale  ou  en  d'auti-es  termes  la  saillie  du 
globe  n'a  pas  pour  eiïet  de  moditier  sa  situation  |)ar  rapport  à  l'axe  de 
l'orbite  ou  au  contraire  le  développement  d'une  tumeur  latéralement  dans 
l'orbite,  l'existence  d'une  paralysie  ocnlo-motrice  a  poui'  consé(pience  le 
dé|dacemeiit  latéral  du  globe. 

L'exophtalmie  s'accompagne  ou  non  de  troubles  vas(ulai)-es,  elle  peut 
être  pulsatile. 

Les  ti'oubles  fonctionnels  liés  à  rexo[thtaluiie  sont  le  |)lus  souvent  isolés 
et  ceux  que  l'on  rencontre  fréquemment  dépendent  de  l'airection  qui  est 
la  cause  de  rexophtaliuie,  et  jxnivent  par  conséquent  sei-vir  pour  la 
dilVérenciation  s(''mioiogi(pie. 

Coniplicatious.  —  Dans  les  cas  d"exoj)htalmie  extrême  il  |>eut  se  faire 
«]ue  l'occlusion  jialpébrale  devienne  impossible  et  que  |)ar  suite  de  l'expo- 
siticm  continue  de  la  cornée  à  l'air,  de  sa  dessiccation  et  des  petits  trau- 
niatismes  auxquelles  elle  est  exposée  il  se  |)ro(luise  une  kératite  par 
infection.  Dans  certains  cas  le  globe  oculaire  |K'ut  même  se  luxer  en 
avant  des  paupières. 
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Si;.Mioi,0(;iK.  —  Exophtalmie  bilatérale.  —  L'cxojditaliiiio  l)ilalt'i'al(' 
|»('iil  sOhscrvcr  cdiimic  sviii|tl("uii('  |)assa^i'r  »•!  peu  cK''V('l()j)|)(''  dans  les 
(tfj'i'cti())is  (lijspnéujiics:  act-rs  (rasilimc,  lioiihli's  ciiciilatoires  d'origine 
|)nIni(H)aire. 

L  l'xoplitalniie  bilatérale  de  Ions  degiés  est  un  des  symptômes  les  plus 
constants  du  (joUrv  cxophlaltniqnc.  Il  peut  même  constituer  l'un  des 
premiers  symptômes,  si  l)ien  qu'il  importe  de  pouvoir  reconnaître  l.i 
maladie  de  liasedow  aux  signes  palpéhranx  pi'opres  à  son  exophtalmie  : 
le  signe  de  de  (Iraefe,  le  signes  de  Steliwag  et  le  signe  de  lioseidjacli.  Le 
signe  de  de  {îraele  consiste  dans  un  déséquilibre  entre  l'association 
normale  dos  mouvements  du  globe  et  des  paupières.  La  paupière  supé- 
rieure s'abaisse  moins  vite  (jue  le  globe  jiar  suite  d'une  rétraction  spasmo- 
di(|ue.  On  jieut  observer  parfois  le  même  pliénomène  à  la  paupière 
inférieure  dans  l'élévation  du  globe.  Le  signe  de  Steliwag  consiste  dans 
une  rétraction  des  paupières  entraînant  un  agrandissement  de  la  fente 
palpébrale  ([ui  laisse  voir  la  sclérotique  autour  de  la  cornée.  Cette  rétractioiii 
l'ait  que  le  bord  libre  de  la  paupière  inférieure  |)araît  souvent  nettement 
concave  au  lieu  de  former  une  ligne  horizontale  comme  c'est  le  cas  dans 
les  conditions  normales.  Le  signe  de  Rosenbacb,  la  rareté  ou  même  la 
suppression  du  clignement  est  la  conséquence  de  cette  rétraction  spasmo- 
dique  des  paupières.  La  présence  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  signes  aura 
une  grande  iuq)ortancc  diagnostique,  mais  leur  absence  ne  fait  rien 
préjuger. 

L  exophtalmie  du  goitre  exophtalmique  peut  atteindre  les  degrés  les 
plus  vaiiés.  Elh;  est  axile  et  réductible.  Elle  ne  s'acconqîagne  jamais  de 
troubles  de  la  motilité  oculaire  à  l'exception  d'un  léger  degré  d'insuffisance 
de  convergence  dans  les  degrés  extrêmes  de  saillie  oculaire.  L'ophtalmo- 
plégie  qui  a  été  signalée  dans  quelques  cas  (Ballet)  paraît  être  une  compli- 
cation surajoutée. 

Un  a  observé  dans  (pielques  cas  exceptionnels  à'am'vrisine  de  l  artère 
basilaire  une  cxoj)htalmi(!  semblable  à  celle  du  goitre  exophtalmique 
mais  s'accompagnant  d'autres  symptômes  de  lésions  bulbo-protubéran- 
lielles. 

Dans  la  thrombose  des  sinus  l'exophtalmie  est  bilatérale,  axile  et  réduc- 
tible, mais  elle  a  une  évolution  aiguë  et  une  courte  durée  |)ar  suite  de  la 
marelle  fatale  et  ra|»ide  de  cette  infection.  L'exoj)htalmi(!  est  toujours^ 
accompagnée  d'oedème  palpébral,  de  chémosis,  de  troubles  visuels  graves 
et  de  svuqitômes  généraux  infectieux. 

Exophtalmie  unilatérale.  —  L'exo|)blalmie  unilalér-ale  est  d'un  dia- 
gnostic |)lus  délicat  parce  cpie  h;  noudjre  des  alleclions  (pii  peuvent  la 
provfxpier  est  beaucou|»  |)Ius  considérable.  Nous  envisagerons  successive- 
ment l'exoplitMlmie  unilatéiale  sans  •.i'onl)les  vasculaires,  c'est-à-dire  sans 
pulsation  du  globe,  sans  changement  de  couleui'  des  paupières  et  sans 
souille  orbilairc;  nous  en  distrairons  également  les  cas  où,  en  l'absence 
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lie  ces  (liHV'iciils  sij^ncs,  rcxniilitalmic  est  iinidilirc  |»;ir  Irliil  de  la  cir- 
tiilatioii  vciiHMisc  (-(M-viialc.  Puis  nous  ^rroupcrous  «laiis  un  aulrc  cliapilie 
les  cas  où  r('\o|»lilaliiii('  s'accoiii|ia;^ii(>  de  ces  (couMcs  vasciilaiics. 

ExophUilniic  unildh'i'dlc  sans  h-oiihlcs  rasculdircs.  —  LCxoplilaliuic, 
unilalt'ialc  |n'ul  avoir  nti  (Irvcloppcnionl  rapide  ou  liitn  cncort'  elle  peut 
appaiailic  dniic  uianirrc  pro<;r('ssiv('. 

L  exophldlinie  à  (Icvcloppcniciil  r(ii>i(le  s'oltsnvc  siiiloiil  dans  les 
('pancluMuonts  sauj^uins,  ^;a/tMi\  on  purulents  d(!s  I issus  orhitaires.  Les 
ln'nutmKjicx  orhihnrcs  s(»nl  Irainnaliipics  ou  sponlanrcs  :  ICvoiililalinie 
est  iiirdnclilde  et  sacfoinpagnc  lonjouis  dune  innnohililé  coniplèU^  du 
•ilohc  oculaire.  Les  troubles  visuels  sont  variables  et  dépendent  du  degré 
de  compression  exercé  sni-  les  vaisseaux  centraux  de  la  rétine  par  ré|)an- 
chenienl.  Dans  les  é|»ancluMnents  veineux  sj)ontanés  la  stase  veineuse 
papillaire  peut  être  nulle  ou  peu  accusée.  L'exo|)litaIniie  ne  dure  guère 
au  delà  de  six  à  huit  jours  et  la  guérison  est  complète  sauf  en  ce  qui 
louche  aux  altéiations  vasculaires  intra-oculaires. 

L'empli  une  me  de  l' orbite  peut  survernr  après  un  traumatisme  portant 
sur  le  globe  oculaire  (par  pression  du  globe  sur  la  paroi  interne  de 
l'orbite  et  fracture  de  Tos  planum),  ou  à  la  suite  d'un  accès  d'éternuement 
ou  d'un  ell'ort  j)our  se  moucher  (par  élévation  binsipie  de  la  pression 
dans  les  fosses  nasales  et  tissure  de  la  paroi  cxteine  de  l'orbite).  L'ex- 
ophtahnie  s'accompagne  toujours  dans  ces  conditions  d'emphysème 
pal|tébral  facilement  recomiaissable  à  la  crépitation  neigeuse  (pie  l'on  sent 
à  la  pression  digitale.  L'exophtalmie  disparaît  en  quarante-huit  heures  à 
trois  jours,  mais  elle  peut  se  reproduire  si  l'on  n'y  prend  garde. 

L'inllltration  purulente  de  l'orbite,  \c  phlegmon  de  Vovbite  est  une  des 
causes  dexophtalmie  à  évolution  ra|)ide,  dont  le  diagnostic  ne  présente 
pas  de  dilïicullés  lorsque  les  symptômes  infectieux  sont  très  manifestes  et 
(pi'il  y  a  de  l'œdème  |)alpébral  et  des  phénomènes  doulouieux  violents.  Il 
est  des  cas  où  l'évolution  est  moins  aiguë,  où  les  phénomènes  fébriles 
manquent,  où  l'allure  est  plus  froide,  mais  la  pression  sur  le  globe  ou  sur 
les  paupières  déterminera  toujours  une  sensibilité  plus  ou  moins  vive. 

Survenant  au  cours  d'une  infection  généi'ale  (lièvre  typhoïde,  ostéo- 
myélite, septicémie  stieptococcique  ou  pneumococcique)  l'exophtalmie 
avec  ])hénomènes  inllammatoires  palpébraux  fera  penser  à  une  infection 
orbitaiie  primitive  ou  secondaiie  à  l'infection  |)rimitive  du  périoste  ou 
d'un  sinus. 

Dans  le  ténonile  l'exophtalmie  est  très  peu  accusée;  elle  s'accompagne 
de  sensations  douloiu'cuses  dans  les  mouvements  oculaires  et  d'un  œdème 
conjonctival  plus  ou  moins  mar(|né. 

Dans  ïophtalinoplt'(/ie  ou  paralysie  totale  des  muscles  molcurs  du  globe 
oculaire  on  observe  souvent  un  léger  degré  de  protrusion  du  globe 
oculaire  quelle  (pi'en  soit  la  cause,  sui'tout  lorscpie  la  j>ai"alvsi('  résulte  d'une 
lésion  oibitaiie  on  basilaire,  ou  exce[)li()nnellement  loi"s(|u  il  s'agil  d  une 
lésion  protubcrantielle  et  quelle  qu'en  soit  la  nature  (périostite  syphililiipie, 
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t;il»os.  clc.l.  Il  s'.\'/\\  lonjours  (rime  cxopliliiliiiic  irdiiclihlc  avoc  tcnclance 
à  la  (U'vialioii  du  ^^Idiic  oculaire  en  dcliois. 

L'c.rdjilihtlmir  à  dcvcloppemcul  jn-ogrcftsif.  —  Le  (joilrc  cjophlal- 
iui(/ii('  |>fiil  dans  f(M"lains  cas  raies  donnoi-  lion  à  une  ("xoplilalniie 
imilalérale  el  |)i(><i;i'essive  an  moins  au  déhnl;  il  ne  semble  pas  (|ue 
rexo|)lilalmie  puisse  resler  indéliniment  localisée  à  un  scid  côte. 

Le  plus  lial)itiiellement  on  a  alVaiie  à  une  exophtalmie  irréducUMe 
produite  |)ar  le  développeiiuMil  d'une  lésion  néoplasicpie  ou  intlammatoiie 
des  tissus  orhilaires  ou  du  péiioste  de  Forhile. 

Lapérioslilc  orhitnirc  sijpliililiquc  s'accompagne  toujours  de  douleurs 
plus  ou  moins  vives  et  il  est  rare  (ju'elle  ne  donne  pas  lieu  à  des  troubles 
paralvti(pH's  du  côté  de  la  musculature  externe  et  interne  du  globe 
oculaire  en  nuMue  temps  (\u'i\  l'exoplitalmie. 

Dans  certains  cas  rinl'ection  syphilitique  provoque  de  véritables 
exostoscs  (h's  parois  orhiUiircs. 

A  coté  des  lésions  sypbiliticjues,  se  placent  immédiatement,  au  point  de 
vue  de  la  fréquence,  les  lésions  (foriiiine  sinusienne  et  plus  particulière- 
ment des  siiuis  ethmoïdal  et  maxillaire.  On  peut  observer  en  effet  une 
distension  kystique  des  parois  de  ces  sinus  qui  font  saillie  dans  Torbite  et 
refoulent  son  contenu  en  dehors  et  du  côté  opposé  à  celui  de  leur  dévelop- 
pement. Ce  mucocèle  peut  suivre  une  évolution  progressive  :  parfois  il 
devient  le  siège  d'une  infection  aiguë  qui  en  provoque  la  suppuration  et 
Touverture  du  côté  de  l'orbite  ou  des  téguments  orbitaires. 

Si  l'exophtalmie  unilatérale  à  développement  progressif  ne  résulte 
d'aucune  de  ces  causes,  il  s'agit  alors  d'une  lumeur  de  Vorbite.  Parmi  les 
tumeurs  de  l'orbite,  (juel(pu>s-unes  donnent  lieu  à  une  exophtalmie  latérale, 
les  autres  à  une  exophtalmie  axile. 

a.  Parmi  les  premières  il  faut  citer  le  kijsti'  ilermoïde;  le  kyste 
séreux;  le  kyste  hy<\<(ti(j}ie  (pii  est  rare  et  s'acconq>agne  toujours  de 
phénomènes  douloureux  péri-orbitaires;  le  sarcome  des  parois  orbitaires, 
les  sarcomes  ou  épithéiiomes  nés  des  fosses  nasales  ou  des  sinus  avoisi- 
nants,  les  polypes  fibreux  des  fosses  nasales. 

b.  L(;s  tumeurs  développées  aux  dépens  du  ne)'f  optique  ou  de  ses 
(faines  donnent  lieu  en  général  à  une  exophtalmie  axile,  tout  au  moins  au 
début  de  leur  appaiition  :  les  tumeurs  des  gaines  peuvent  actpiérir  un 
ceitain  vidinne  sans  qui;  la  vision  soit  conq)lètement  alxdie;  au  contraire, 
dans  les  tumeurs  dont  le  point  de  départ  est  le  nerf  opticjue  lui-même,  la 
|)erte  de  la  vision  précède  l'exophtalmie  ou  existe  dès  le  début  de  son 
apparition.  L'examen  du  fond  de  l'd'il  montrant  l'existence  de  lésions  de 
la  |>a|iille,  la  constatation  d'une  réfraction  hypermétropi(pie  ])i'ogressive 
Ipar  pression  de  la  turneiu'  sur  le  globe  oculaire  et  diminution  de  son 
diamèli'e  antéro-|)oslérieur)  permettront  d'affirmer  l'existence  d'une 
lumeur  du  nerf  opti(pie  ou  de  ses  gaines. 

Exophtalmie  unilatérale  arec  troubles  rasculaires.  —  Dans  certains 
cas  les  troubles  vasculaii-es  ne  se  manifestent  qiu'  si  on  les  provocjuc  en 
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iiKidiliiinl  l;i  ciiciihilioii  veineuse  du  edii.  (!"esl  ainsi  |iar  e\eMi|tle  (|ne 
(hns  un  lv|ie  iVc.roiihldlmic  nticniiillculc  la  saillie  <ln  jilolie.  nulle  ou 
|)eu  uiai(|uee  dans  les  eondilions  normales,  a|i|iaraîl  ou  s'exagère  sous 
rinlluenee  de  la  pression  exeici'e  sur  la  veine  juiLinlaire.  (a-  Ivpe  dev- 
oplitaluiie  parait  èlre  eausé  jiar  des  vari<'es  orliilaires. 

Dans  VaiK/iotiu'  simple  rexoplilaluiie  esl  peu  accusée  on  i'ais(yn  du 
siège  peu  |)i"orond  dans  Torhite  de  langiouie  ;  elle  s'exagère  sous  rinlluenee 
des  ciis.  des  elloils.  Klle  esl  léduelihle.  On  constate  souvent  du  côté  des 
paupièces  ou  des  régions  avoisinanles  des  niali'orniations  vasculaiics 
congénitales  :  inxivi  cutanés  ou  conjonclivaux.  Dans  l'angiome  simple  il 
n'y  a  ni  souille  ni  pulsation. 

Dans  Viuujiomc  caverneux  rexo|tlilalmie  est  plus  appaicnle,  elle  varii; 
aussi  sous  linlluence  de  Tétai  de  réplélion  de  la  tumeur  elle-même 
iniluencée  par  les  cris,  les  clloils.  L'exoplitalmie  est  en  général  axile  et 
partiellement  rédnetilile.  Il  y  a  très  souvent  des  svmplômes  pa|>illaires 
(stase  papillaire  ou  atropliii').  On  nohserve  dans  I  angiome  caverneux 
comme  dans  l'angiome  sim|>le.  ni  souille,  ni  pulsation.  , 

Dans  les  auties  cas  les  trouldes  vascnlaii'es  existcMit  à  l'état  permanent 
et  consistent  dans  un(>  pulsation  du  glol)e  oculaire,  isochrone  aux  mouve- 
ments cardiaques,  et  dans  la  |)résence  d'un  soid'Ile  continu  (pie  l'on  |>ei(M»it 
facilement  en  appli(|uant  le  stéthoscope  sur  les  paupières  ou  sur  la  région 
temporale. 

La  pulsation  devient  très  manifeste  lorsqu'on  examine  la  saillie  du 
globe  oculaire  de  profil  ou  lorscpi'on  ap]>lique  le  doigt  sous  les  |)aupières, 
on  éprouve  alors  aussi  ce  frémissement  vihratoire  au(juel  on  donne  le 
nom  de  Ihrill.  La  pression  de  la  carotide  primitive,  du  côté  correspondant 
a  ces  symptômes,  les  ftiit  cesser  complètement.  On  trouve  habituellement 
à  l'angle  supéro-interne  de  l'orbite  un  cordon  dépressible  et  animé  de 
battements  qui  résulte  de  la  dilatation  de  la  veine  ophtalmique.  A  ces 
troubles  s'ajoutent  toujouis  des  modifications  de  la  circulation  pal|K>brale 
et  rétinienne.  Ces  différents  syuqitômes  joints  à  rexoj)htalmie  permettent 
de  diagnostiipuM-  un  anévrisnie  ark'rio-veinenx  au  niveau  du  sinus 
caverneux  ou  dans  l'orbite.  L'allection  est  spontanée  ou  succède  à  un 
traumatisme. 

Dans  les  fu)neurs  pulsalHes  (sarcomes)  l.i  pulsation  du  globe,  le 
souffle  et  le  thrill  peuvent  être  identifpies  à  ceux  qui  sont  la  conséquence 
de  l'anévrisme  artério-veincux,  les  troubles  de  circulation  du  côté  de  la 
paupière  manipient  souvent  et  l'cui  n'observe  pas  les  cordons  vasculaires 
de  l'angle  suj)éro-inlerne  de  l'orbite. 


ENOPHTALMIE 

L'enfoncement  du  globe  oculaire  et  des  paupières  s'obsei've  dans  tous 
les  états  cachectiques  qui  s'accouqjagnent  d  une  émaciation  extrême  avec 
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irsoiplioii  (|p  la  graisse  orbitairo.  C'csl  le  seul  cas  où  l'on  observe  une 
i'iu)|ibtahiiit'  bilatérale. 

Dans  la  pavali/sic  <hi  sympathique  cervical  on  observe  aussi  un  très 
lé^ei-  (Ic^ié  (rcnroiiccnienl  du  globe  oculaire  avec  diminution  de  Touver- 
(ure  de  la  Icnlc  |>al|)ébrale. 

Nous  avons  vu  enfin  que  dans  ceilains  cas  V exophtalmie  alterne  avec 
roiophldlinie.  ef  renoplilahiiie  paiait  également  tenir  dans  ces  cas  à  une 
résorption  du  tissu  adipeux  oibitaire. 

A  la  suite  des  f)'aclures  de  l'orbite  ou  p<'ut  obsei'ver  renfoncement 
du  globe  (Hulaiiv.  11  s'agit  eu  général  de  lésions  traurnatiques  graves 
et  il  est  bien  rare  que  la  vision  n'ait  pas  été  couq)roinise  au  moment 
du  traumatisme,  soit  par  une  lésion  du  globe  oculaire,  soit  pai'  une  lésion 
du  nerf  opti(pu\ 


CHAPITRE  II 

APPAREIL    LACRYIVIAL 


L'appareil  lacrymal  comjiorte  deux  séries  d'organes  dont  l'étude  sémio- 
logique  doit  être  envisagée  dans  deux  chapitres  absolument  distincts  : 
dans  l'un,  nous  étudierons  la  portion  glandulaire  de  l'appareil  :  les 
glandes  lacrymales,  orbitaires  et  palpébrales.  Dans  l'autre,  nous  aurons 
à  décrire  les  affections  des  voies  lacrymales  ou  voies  d'excrétion  oculo- 
nasalcs,  c'est-à-dire  des  canalicules,  du  sac  lacrymal  et  du  canal  lacrymo- 
nasal. 


GLANDES    LACRYMALES 

Rappelons,  en  passant,  que  Ton  décrit  deux  glandes  lacrymales  :  l'une, 
du  volume  d'une  amande,  est  la  glande  lacrymale  orbitaire;  cachée  sous 
le  bord  orbitaire  de  l'angle  supéro-ex terne,  elle  n'est  pas  accessible  et 
l)crccptible  au  toucher  dans  les  conditions  normales  et  sa  présence  ou  son 
absence  ne  se  traduit  par  aucun  signe  spécial;  —  l'autre  est  la  glande 
lacrymale  paljtébrale  ou  un  gron|)ement  des  glandes  palpébrales.  Elle 
forme  un  petit  pancréas  qui  est  en  rapport  avec  le  cul-de-sac  supéro- 
externe  et  elle  est  couchée  sur  le  globe  oculaire  qu'elle  coiffe  en  croissant 
dans  son  segment  supéro-externe.  Dans  les  conditions  normales,  lorsqu'on 
relève  la  paupière  et  qu'on  engage  le  patient  à  regarder  fortement  en  bas 
et  en  dedans,  on  ne  voit  la  glande  palpébrale  (pie  sous  forme  d'une  légère 
voussure. 
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Les  (lillV'it'iilcs  alVcclioiis  dos  «ilandcs  laci ymalcs  ne  so  traduisent,  en 
léalité,  (|iit'  |iai'  un  seul  syniplonu'.  <|ui  consiste  dans  une  saillie  anurniale 
au  niveau  de  la  partie  supéro-externe  de  la  |iau|)ière  su|)éi'ieure.  C'est 
|)(»ui'  cette  raison  que  l'on  pourrait,  à  la  rij^ueur,  discuter  la  séniiolo^rie 
des  jilandes  lacrymales  à  piopos  des  tumeurs  de  rorhite.  Les  troubles 
l'onetioimels  des  ««landes  lacrymales  sont  encore  peu  étudiés,  et  le  seul 
(pliait  donné  lieu  à  (piehpies  recherches,  riiyperséerétion  lacrymale,  sera 
traité  avec  le  larmoiement  causé  par  lobstruclion  des  voies  lacrymales. 

l/auiiuientalion  de  vohune  des  ji^landes  lacrymales  qui  sohserve  dans 
les  inilammalions  aiguës  ou  chionicpu's  de  la  glande,  ou  dans  les  lésions 
néoplasiipies.  donne  à  la  paupière  supérieure  une  apparence  particulière. 
La  paupière  est  abaissée  dans  sa  partie  temporale  seulement  et  le  boi'd 
libre  de  la  paupière  supérieure  semble  décrire  un  S  allongé.  Louverture 
de  h  fente  palpébrale  est  diminuée.  Le  mouvement  d'élévation  de  la  pau- 
pière supérieure  est  un  peu  limité,  et  cette  limitation  peut,  dans  certains 
cas,  s'étendre  au  globe  oculaiie.  A  la  palpation  on  sent  une  masse  du 
volume  dune  amande  ou  dune  noisette,  i)lus  ou  moins  consistante  et 
mobile.  Lors(pu'  Ihypertrophie  porte  sur  la  glande  lacrymah;  palpébrale 
seule,  on  sent  une  tuméfaction  unie,  nettement  ciiconscrite  et  plus 
allongée  dans  le  sens  transversal. 

L'hypertrophie  des  glandes  lacrymales  peut  s'accompagner  de  sym- 
ptômes réactionnels  plus  ou  moins  aigus  :  la  [)aupière  est  alors  œdématiée 
et  la  peau  est  injectée.  La  région  est  un  peu  sensible  à  la  pression  :  il 
s'agit,  dans  ce  cas,  d'une  intlannnation  aiguë  de  la  glande  lacrymale,  d'une 
dacri/adeiu'le  al(/iic'  qui  i)eut  étie  due  à  une  infection  ourlienne,  ou  à 
d'autres  infections  générales. 

Entre  la  (lacrijadénite  chronique  réalisée  par  l'infection  tuberculeuse 
ou  syphilitique  et  les  tumeurs  de  la  glande  lacrymale,  il  semble  y  avoir 
une  confusion  (|ue  Ihistologie  pathologique  n  a  fait  (pracccntuer.  On  a 
décrit  sous  répithète  de  tumeur  et  sous  le  nom  dendothéliomes,  de 
cylindromes,  une  série  de  faits  qui  rentrent,  pour  une  part  au  moins, 
dans  les  lésions  syphiliticjiu's  (cas  de  Dianoux).  Néanmoins,  il  semble  y 
avoir  quelques  faits  indiscutables  de  tiimeui's  des  (/landes  laerijnmles 
formées  par  des  sarcomes  (Wedl-Bock,  Sgrosso,  Griftith,  Lawford, 
Treacher  Collins,  Alexandre,  etc.)  ou  des  adéno-carcinomcs  (Alt,  de  ^in- 
centiis,  Goidzieher).  Le  seul  moyen  de  les  dillérencier  consiste,  jusipi  à 
présent,  dans  l'ablation  de  la  glande  et  dans  son  examen  microscopique. 

Dans  la  leucémie  (Leber,  Osferwald,  Gallasch,  Delens)  et  la  pseudo- 
leucémie  lAxenfeld.  Treacher  Collins.  HiCHia.  Adler),  on  observe  parfois 
des  localisations  lymphomateuses  dans  les  glandes  laciymales.  KUes  sont 
habituellement  symétricpies.  Mikulic/.  a  décrit  un  type  clinique  spécial 
caractérisé  par   une    tuméfaction  des  glandes   salivaircs  ou  lacrymales, 
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fV;i|)|mnl  les  tlcux  systèiucs  iil;iiuliilairos  siiiiiiItanéiiKMil  ou  liiiiité  à  l'iin 
«ICiix,  mais  toujours  syiuétritiuo.  Kiiuuucl  propose  de  grouper  ces  faits 
sous  le  nom  dachroocytose  des  glandes  salivaires  et  lacrymales  en  atten- 
dant (pie  Ton  |>iiisse  pirciser  la  nature  du  ])rocessus  (pii,  quoique  très 
lent  dans  son  évolution,  est  considéré  connue  infectieux  par  Mikulicz. 
Dans  les  faits  envisagés  par  Mikulicz  et  Kiimmel,  il  n'y  avait  pas  hypei-- 
h'opliie  des  ganglions  lym|>liali(pies  cervicaux  ou  auti'cs,  mais  ces  deux 
auteurs  les  rapprochent  des  cas  où  cette  hypertrophie  existe  et  où  l'aspect 
clinique  de  la  tuméfaction  glandulaire  est  la  même.  Dans  les  cas  étudiés 
par  Kùnuuel,  il  n'existait  pas  (Tallérations  sanguines,  de  leucocytémie. 

Il  nous  reste  à  signaler  les  cas  où  il  y  a  <l ('placement  .sponlané  de  ht 
glande  laenjmale  orbilaire.  On  sent,  au  niveau  de  la  paupière  supé- 
rieure, une  tumeur  dure  lobulée.  présentant  une  certaine  mobilité  et 
réductible,  dans  le  plus  grand  noudire  des  cas,  dans  l'orbite.  Ce  déplace- 
ment spontané  était  bilatéral  dans  certains  cas  (Golovine).  L'étiologie  en 
est  tout  à  fait  obscure. 

On  le  voit,  en  dehors  des  dacryadénites  aiguës  se  dillërenciant  par  les 
phénomènes  inllammatoires  qui  accompagnent  leur  évolution,  la  dilîéren- 
ciation  des  dacryadénites  des  tumeurs  véritables  n'est  pas  facile.  Il  n'en 
est  pas  de  même  des  lésions  kystiques  des  f/landes  lacrymales.  Les 
kystes  de  la  ylande  orhitaire  se  comportent  comme  des  tumeurs  de 
l'orbite.  En  dehors  des  signes  propres  à  l'hypertrophie  de  la  glande 
lacrymale  s'ajoute  une  sensation  de  tumeur  fluctuante  dont  la  perception 
est  rendue  parfois  difficile  par  le  Aiit  de  la  fluctuation  transmise  du  globe 
oculaire.  Le  moyen  le  plus  simple  de  s'assurer  qu'il  s'agit  d'une  collec- 
tion liqui<le  consiste  à  faire  une  ponction  exploratrice  avec  la  seringue  de 
l'ravaz.  Faite  avec  une  seringue  stérilisée  et  dans  les  conditions  d'asepsie 
exigées  pour  toute  intervention,  la  ponction  est  sans  dangers  et  les 
renseignements  (pi'elle  peut  fournir  sont  suffisamment  utiles  pour  la 
justifier. 

Les  kystes  de  la  ylande  palpéhrale  sont  décrits  sous  le  nom  de 
dacryops.  Ce  sont  des  kystes  des  voies  d'excrétion.  Ils  forment  toujours 
une  petite  tumeur  faisant  saillie  au  niveau  de  l'angle  externe  de  la  pau- 
|>ière  su|>érieui'e  et  du  cul-de-sac  conjonctival  externe.  Le  kyste  se  recon- 
naît facilement  lorsqu'on  a  renversé  la  paupière  supérieure  :  il  est  immé- 
diatement sous-jacenl  à  la  conjonctive  et  apparaît  couune  une  vésicule 
tiansparente  blanc  bleuâtre,  ra|)pelant  un  grain  de  raisin.  Les  troubles 
jouet ionnels  (pii  accouqiagnent  ces  lésions  kystiques  sont  des  plus 
inconstants. 


TROUBLES  SÉCRl^yrOIRES  DE  L'APPAREIL  LACRYMAL 

L'appareil  lacrymal  a  deux  fonctions  principales  :  l'une  d'elles  a  poui" 
l»ul  d'assurer  la  lubiilication  de  la  conjonctive  et  de  lœil,  laulre  est  liée 


à  l'('\|)i('ssi()ii  (le  (•(M'tiiint's  ('iiKilions  cl  coiisliliic  |;i  |)i'iii('i|i;iir  iii.iiiircs- 
tiitioii  (le  liiflc  (1(>  jth'urcr.  Pour  (('ilMiiis  ;iiil»'iirs,  lit  lihiiidc  |t,il|i(''l(i;ilc  cl 
les  glandes  accessoires  assureraient  plus  particulièrcniciil  la  |ircuiicrc  de 
ces  l'oncl ions  :  la  ^dande  lacrymale  oihilaire  sérail  s|>»'cialeiiieiil  aiVecIt'c 
à  I  liypersccrclion  lacrymale,  (|ui  se  Iraduil  par  les  larmes.  I,a  dissociation 
do  ces  deux  louctions.  au  [loiiil  de  vue  sémiolo<;i(pie.  n'a  pu  «'li'e  ftiite 
que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas  de  paralysie  lacialc  p«'riphéri(pie 
ipie  nous  signalerons  dans  le  cours  de  ce  chapitre. 

l/étude  des  troubles  sécréloii'es  comprend  d'ahord  Vlii/posrcirlioii; 
mais,  comme  celle-ci  se  traduit  |)ar  le  larmoiement  et  cpie  le  larmoie- 
ment par  hypersécrétion  n'est  pas  absolument  distinct  du  larmoiement 
pai'  ojtslrnclion  laciymale,  nous  réunirons  les  deux  troubles  dans  Tétude 
sémiologicpie  ilii  lainioiement  (pie  Ion  trouvera  plus  loin.  A  c()té  de 
rhypersécrétion,  se  place  tout  naturellement  l'absence  ou  la  diminution 
de  la  sccvi'linn  lacrijindU'.  Il  ne  nous  restera  ])lus  aloi's  (pi"à  onvisaj^er 
les  uiodi/icdlioiis  scortoiiTS  dues  à  la  présence  du  san;j^,  de  l'acide 
uriijue,  etc. 

Modifications  quantitatives  de  la  sécrétion  lacrymale.  —  Lab- 
sence  ou  la  diminution  de  la  sécrétion  lacrymale  se  traduit  par  un  état  de 
sécheresse  relative  de  la  conjonctive,  ou  encore  par  l'absence  de  larmes 
émotionnelles. 

Trousseau  a  si^nialé,  dans  le  cours  de  certaines  fièvres  f/raves,  \m 
taiissement  relatif  de  la  sécrétion  lacrymale,  et  Ber^icr  l'a  observé  au 
début  du  (joitre  exophtalmique.  Dans  cette  atîection.  comme  d'ailleurs 
dans  le  tahes,  l'hyposécrétion  fait  souvent  place  à  Ihvpersécrétion.  Clic/, 
certains  diabétiques  nous  avons  noté  cette  sensation  de  sécheresse  de  la 
conjonctive  correspondant  réellement  à  une  hyposécrétion  lacrvmale  et 
(pii  nous  parait  assimilable  à  la  sécheresse  de  la  muqueuse  buccale,  si 
fréquente  dans  la  «glycosurie. 

Kirchstein,  Axenfeld  ont  attiré  l'attention  sur  ce  fait  (pie  les  enfauls 
nouveau-nés  ne  pleurent  pas,  alors  ([ue  la  sécrétion  lacrvmale  existe 
cependant,  (le  n'est  (pi'après  trois  ou  (juatrc  semaines  que  l'on  voit  des 
larmes  accompagner  leurs  cris. 

(loldzieher  a  montré  (pie.  dans  certains  cas  de  paralysie  faciale  péri- 
phérique siéjicaul  en  amont  ou  au  niveau  du  ganglion  géniculé  et  se 
caractérisant  par  une  paralysie  du  voile  du  palais,  il  y  avait  constamment 
abolition  de  la  sécrétion  des  larmes  du  côté  paralysé.  Dans  les  conditions 
normales,  on  ne  constate  pas  de  dilîérence  notable  (rhumidité  des  deux 
conjonctives.  Il  peut  même  se  faire  que,  par  suite  du  lago|)htalmos  para- 
lyti(pie  et  de  la  gène  qui  en  résulte  pour  récoulement  de  la  sécrétion 
lacrymale,  l'o-il  du  c(jté  paralysé  paraisse  plus  humide  (pie  l'œil  sain; 
mais  si,  par  contre,  le  malade  vient  à  pleurer,  on  remarque  (pie  les 
larmes  ne  coulent  sur  la  joue  (jue  du  c(jté  sain,  alors  (pie  r(eil  paralysé 
se  montre  seulement  un  peu  plus  humide,  (lold/.ielier  a  conclu  de  ces 
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t'jiits  d'obsorviitioM  cliiiiciiic  (|iic  les  lihrcs  srcrétoiros  do  la  «ilande  |)ro- 
viciiuont  du  facial,  suivent  le  grand  nerf  pétreii.v  siipcriiciel,  se  rendent 
du  «fanjilion  sphéno-jMlalin  an  nerf  temporo-nialaire  et  de  là  au  lacrymal. 
Tribaudcau  a  démontré  cxpéi-inienlaUMncnt  clie/.  le  chien  Texactilude  des 
déductions  de  Goldzieher.  —  J/existence  ou  Tabsence  du  larmoiement 
unilatéral  sera  intéressante  à  rechercher  dans  les  cas  de  paralysie  faciale 
péripliéiiipie  poin*  la  localisation  de  la  lésion  du  nerf  facial.  A  défaut  de 
larmes  émotionnelles,  on  [)ourra  recourir  à  une  irritation  chimicpie 
(vapeurs  annnoniacalcs)  ou  mécani(pi('  d(\  la  muqueuse  pitnitaire  pour 
provoquer  l'hypersécrétion  lacrymale  cl  constater  si  les  deux  côtés  se 
comportent  de  la  même  faç^'on. 

Modifications  qualitatives  de  la  sécrétion  lacrymale.  —  Les 
larmes  de  scuu/  (pie  Ton  observe  chez  certains  hystériques  ne  semblent 
pas  résulter  dune  exsudation  sanguine  dans  la  glande  lacrymale,  mais 
(Tune  hémorragie  réelle  en  nappe  de  la  surface  conjonctivale.  Il  en  était 
ainsi  chez  une  hystérique  de  dix-sept  ans,  dont  Salvaa  rapporté  ToLserva- 
lion.  Notre  confrèi'c  a  eu  la  chance  de  voir  une  de  ces  hémorragies  se 
|troduirc  sous  ses  yeux  alors  qu'il  avait  renversé  les  paupières  :  «  Toute 
la  conjonctive  bulbaire  et  palpébrale  prit  tout  d'un  coup  une  teinte  rou- 
geàtre,  produite  par  une  transsudation  en  nappe  du  sang  à  travers  cette 
membrane  ;  j)uis  le  sang  se  réunit  dans  le  cul-de-sac  inférieur  où  il  forma 
une  grosse  goutte,  qui  s'écoula  sur  la  joue.  J'avais  donc  la  preuve  que 
le  sang  ne  venait  ni  de  la  glande  lacrymale,  ni  d'un  point  spécial  de  la 
conjonctive,  mais  qu'il  passait  à  travers  toute  la  conjonctive  conmie  à 
travers  un  filtre.  » 

Les  larmes  contenant  de  Vacide  vrique  ou  des  urates  s'observent 
chez  certains  goutteux  ou  dans  certains  cas  de  rhumatisme  chronique. 
Lorsque  la  larme  s'écoule  sur  la  joue,  on  voit,  après  évaporation,  persister 
une  petite  trace  blanchâtre  constituée  par  le  dépôt  cristallin. 

Dans  certaines  intoxications,  on  a  noté  des  modifications  sécrétoires 
du  côté  de  l'appareil  lacrymal. 

C'est  ainsi  (jue,  dans  V intoxication  arsenicale  chronique  produite 
par  la  bière  (les  mélasses,  qui  sont  utilisées  pour  la  production  de  l'alcool 
de  la  bière,  étaient  interverties  par  de  l'acide  sidfuricpie  contenant  des 
doses  assez  élevées  d'arsenic)  et  (jui  a  fait  de  nombreuses  victimes  en 
1900  à  Manchester  et  dans  différents  centres  du  Royaume-Uni,  l'intoxi- 
cation se  traduisait  tout  d'abord  par  rap|)arition  d'une  sécrétion  aqueuse 
et  gênante  des  yeux  et  de  la  naupieuse  nasale.  Ce  premier  synq)tôme  est 
resté,  pendant  plusieurs  semaines,  à  l'état  de  symptôme  isolé.  Lltérieu- 
rcmcMit  se  produisit  de  la  pigmentation  de  la  peau;  puis,  deux  à  trois 
mois  seulement  a|)rès  lapparition  des  synq)tômes  oculaires,  des  sym- 
ptômes paralytiques  et  douloureux  du  côté  des  membres.  Dans  un  assez 
grand  n(jndu'e  de  cas,  on  a  noté  que  le  poui'tour  des  yeux  était  bour- 
soullé. 
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VOIES    LACRYMALES 


Le  prinri|)al  syniptôiiio,  par  loipiol  se  inanifcstont  la  |)lii|)ait  des  .illcc- 
lions  (les  voies  hu  i yiiialcs  ou  voies  (revcivlioii  oeiilo-iiasale,  eoiisisle  daiis 
le  laniioieineiit.  C'est  eeliii  (pic  nous  étiidierous  tout  dahord.  Los  obstruc- 
tions des  voies  laci-yniales  s'acconipa<fnent  fréipiennuent  de  nianilestations 
inllaiNMiatoires  (pii,  ciiez  les  malades  peu  soi^nuMix,  sont  souvent  les 
preMiièiesàattii'er  Taltention  :  nous  aurons  iH;nvisa<;er  ces  manHestations 
inllaniuiatoircs  dans  la  région  du  sac  lacrymal  en  particulier. 

LARMOIEMENT 

Dans  les  conditions  noruiales,  l'excrétion  de  la  sécrétion  lacrvinale  est 
égale  à  la  sécrétion.  La  conjonctive  est  continuelleiuenl  humide,  uiais,  si 
l'on  écarte  le  point  lacrymal  de  la  surface  conjonctivale  pour  laisser  le 
liquide  lacrymal  s'accunnder,  on  constate  (pi'il  faut  quehpie  temps  pour 
obtenir  une  goutte  de  sécrétion.  Toute  irritation  conjonctivale,  coiiK'enne, 
oculaire  ou  palpébralc,  a  pour  elVet  d'augmenter  très  notablement  la 
sécrétion  lacrymale;  de  telle  sorte  que  1  écouleuient  normal  j)ar  les  voies 
lacrymales  devient  insuflisant,  et  «pie  la  larme  s'écoule  sur  la  joue. 
Lorsque,  dans  les  conditions  normales,  la  conjonctive  et  la  cornée  sont 
exposées  à  l'irritation  du  froid  ou  du  vent,  la  sécrétion  lacrymale  augmente, 
et,  si  les  voies  d'écoulement  sont  même  faiblement  rétrécies,  on  verra  à 
ce  moment  le  larmoiement  se  |)roduire  et  la  larme  s'écoulei-  sur  la  joue. 
Ajoutons  à  cela  que  le  larmoiement  peut  être  produit  par  une  excitation 
sécrétoire  partie  des  centres  nerveux,  que  celle-ci  soit  de  nature  morale 
ou  de  nature  patbologi(jue  (hystérie,  tabès). 

On  le  voit,  le  larmoiement  est  un  symptôme  comnum  à  des  alî'ections 
les  plus  diverses.  L'analyse  des  caractères  du  symptôme  et  l'examen 
direct  des  voies  d'excrétion  permettent  dans  la  jilupart  des  cas  d'établir 
(juelle  est  la  cause  du  larmoiement. 

Il  faut  pour  cela,  et  comme  dans  toute  question  de  sémiologie,  pro- 
céder du  simple  au  conqiosé,  rechercher  et  étudier  tout  d'abord  les  causes 
les  |)lus  siin|)les  et  les  plus  vraisendjiables  avant  de  s  arrêter  aux  causes 
exceptionnelles. 

On  peut  établii-  deux  catégories  de  larmoiement.  Dans  l'une,  le  trouble 
est  dû  à  une  lésion  oculaire  irritative  ou  à  une  hypersécrétion  de  la 
glande.  Dans  l'autre,  le  larmoiement  est  la  conséquence  d'un  rétrécisse- 
ment des  voies  lacrymales.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  quels  sont  les 
moyens  d'établir  (pi'il  existe  un  rétrécissement  des  voies  lacrymales: 
mais,  avant  de  procéder  à  cet  examen,  on  peut  déjà,  de  par  les  antécé- 
dents, 1  évolution  et  les  commémoratifs  du  synq)tôme,  en  préciser 
l'oriuine. 
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'2ôti  SKMIOLOf.IE  DE  L'APPAREIL  VISIEL. 

Lorsqu'un  uinladc  accuse  du  huiuoicniciil,  il  iuipiutc  avant  tout  do  lui 
lairo  j)récis('r  les  conditions  dans  Jesquellos  apparaît  ou  s'oxa^crc  son 
larmoiomont.  Ce  larnioicnu'ut  ost-il  constant,  apparait-il  par  exemple 
cliaipic  lois  (pu>  le  malade  s"expose  au  vent  ou  au  froid,  ou  bien,  au  con- 
traire, est-il  sujet  à  d(>s  |)ériodes  (raj)paiition  avec  des  intervalles  de 
santé  parlaite?  S"agit-il  dun  larmoiement  récent  accompagnant  les  phé- 
noiuènesd'irritation  oculaire?  Telles  sont  les  questions  que  Ton  posera  au 
malade  :  on  cherchera  aussi  à  connaître  la  date  d'apiiarition  du  larmoie- 
ment, les  troubles  subjectifs  qui  l'ont  accompagné  au  début  ou  dans  la 
suit»',  Texistence  ou  non  de  symptômes  d'inflammation  conjonctivale,  tels 
(lue  ragiilulinement  palpéitral,  la  sécrétion  uuico-purulente,  etc. 

Lorsqu'il  existe  une  obstruction  lacrymale,  le  larmoiement  peut  être 
continu,  mais  toujours  il  s'exagère  lorsque  le  malade  se  trouve  à  l'air 
libre.  C'est  alors  surtout  que  le  larmoiement  devient  gênant. 

Larmoiemknt  par  hyperskchétion  lacrymale.  —  Avant  tout  autre  examen 
on  procédera  à  l'inspection  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée,  surtout  si  le 
larmoiement  est  de  date  récente,  (jue  de  fois  n'arrive-t-il  pas  de  trouver 
un  petit  ('orp)<  étranger,  grain  de  sable  ou  de  charbon,  fixé  dans  la 
cornée  ou  placé  sous  la  paupière  supérieure. 

Il  va  sans  dire  que  la  constatation  d'une  lésion  cornéenne  irritative 
(phlyctène,  infiltration  parenchymatcusc,  érosion  ou  ulcère,  etc.)  donnera 
bien  souvent  l'explication  du  larmoiement,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  le  lai'inoiement  peut  être  la  cause  d'une  série  de  complications  con- 
jonctivales  et  cornéennes,  et  qu'il  faudra,  par  conséquent,  bien  établir  si 
le  larmoiement  est  primitif  ou  secondaire,  s'il  est  lié  ou  non  à  un  rétré- 
cissement des  voies  d'excrétion,  ou  s'il  dépend  seulement  de  l'irritation 
oculaire. 

Chez  les  malades  atteints  de  blépharite  chronique,  il  se  produit  sou- 
vent, lorsque  l'air  est  un  peu  frais  ou  lorsqu'il  existe  du  vent,  un  larmoie- 
ment assez  marj|ué  en  l'absence  de  toute  lésion  des  voies  lacrymales.  On 
est  souvent  amené  à  confondre  un  de  ces  larmoiements  symptomatiques 
de  la  blépharite  avec  une  affection  des  voies  lacrymales  d'autant  que 
celles-ci  entraînent  souvent  à  leur  suite  des  lésions  de  la  région  ciliaire 
des  paupières.  L'erreiu"  est  facilitée  par  ce  fait,  (pu^  les  lésions  palpébrales 
sont  souvent  très  peu  accusées;  c'est  surtout  dans  les  bléphariles  pytiria- 
siques  et  séborihéiques  que  l'on  note  ce  larmoiement. 

Kn  d(>bors  de  ces  faits,  oîi  l'hypersécrétion  lacrymale  résulte  d'une 
irritation  périphéri(pie  des  filets  sensitifs,  il  en  est  d'autres  où  l'irritation 
hvpersccrétoire  parait  avoir  un  point  de  dé()art  central.  Ce  sont  les  faits 
où  le  laïuioiement  est  sviuptomati(pie  d'aflections  névropathi(jues.  Il  va 
sans  dire  (pie  bien  souvent  la  nature  de  ce  larmoiement  ne  sera  réellement 
reconnue  (pi'après  constatation  de  la  perméabilité  absolue  des  voies  lacry- 
males. Ce  larmoiement  se  distingue  cependant  du  larmoiement  par  obstruc- 
tion lacrvmale,  à  ce  caractère  qu'il  n'est  jias  continu  :  il  peut  survenir  par 
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(•r"is('s  |»;ir(>\ysli(|ii('s,  ou  liicii  ciicoir  il  ne  siiMl  pas  nrccssairciiiciil 
I  iiilliiciicc  (les  catiscs  <|iii  |M'(»v(M|iiciiI  ou  cxanvirnl  le  Liruioicniciil  rrsiil- 
laul  (I  luic  ol)s|i'U('liou  (iiil1u('U(-('  ilu  IVoid,  du  vciil.  clc.).  |,(>s  aH'cctions 
où  I  ou  oliscrvc  ccKc  liypcisrcicliou  la(  r\uialc  soiil  rinsh'iic.  le  lalics.  cl 
plus  l'arcuicul  cut'orc  le  goilrc  t>\o|)lilaluii(|Uf. 

Larmoii'iiiciil  hjfstërifptc.  —  Ia'  lai  ruoicniciil  liyslôricpu',  dit  JiorcI, 
duio  parfois  di-s  aiinôcs  el  dcviciil  uk-uu'  le  syui|)|oui{'  le  plus  gênant  de 
la  nrvrosc:  il  est  ^iMUTaltMiiciil  uuilali'-ial,  cl  (|iiaiul  il  csl  hilalcral  il  csl 
localise  sui'Ioiil  ilu  côtt'  anostlicsic  où  le  rétrécissenienl  du  cliauip  visuel 
est  le  |)Ins  uianpié.  Il  s'aeconipanne  le  plus  tVéqiieuiuieiil  de  Idépliaro- 
spasnie,  daneslliésie  eonjoiictivale,  de  spasme  aecoiouiodalil".  In  laïuioie- 
lueiit  (]ui  diiuiiuie  dans  la  rue,  ([uaïul  le  malade  va  à  bicyclette  ou  à 
cheval,  qui  au^iiieiile  à  la  luaison,  est  toujouis  très  suspect  d'hystérie 
(Berger).  Rorel  a.  eu  oulre,  rencontré  dans  un  certain  noinhre  de  ses  cas 
des  ti'ouhles  vaso-moteurs  étendus,  tel  (pie  l'œdème  rou^c-hleu  deChai'col. 

Dans  un  l'ail  observé  par  l'iomaget,  le  larmoiement  livstéri(pie  se  pré- 
sentait sous  l'orme  de  crises  paroxystiques  :  la  malade,  une  j«Mme  lille  de 
vin^l-six  ans.  éprouve  loul  daliord  une  sensation  de  pi(p'ire  dans  les 
yeux:  ceux-ci  se  conyeslionnenl  et  le  larmoiement  appaiait;  les  larmes 
coulent  sui'  le  visaiic  el  la  malade  s'éponge  et  se  mouche  abondamment. 
Les  crises  sinviennent  d  une  l'a^on  très  irré^uliêre,  tontes  les  dix  ou 
(piinze  minutes.  Dans  rinlervalle  des  crises  dépipbora,  les  veux  reprenneni 
l'aspect  normal.  Si  les  crises  soni  très  rapprochées,  il  persiste  un  peu 
d'hyperhémie.  (les  phénomènes  se  pi-oduisent  siuudlanémenl  (\v<>  deux 
côtés. 

Le  larmoiement  hystéricpie  j)ar  hypersécrétion  peut  se  superposeï-  à 
une  alîection  organique  des  voies  lacrymales  et  le  diagnostic  en  devieni 
souvent  alors  des  plus  dil'liciles.  Il  faudra  toujours  sou|)Ç()nner  celle 
complication  hysléii(pie  chez  les  sujets  nerveux,  lorsque  le  larmoiemenl 
persiste,  alors  cpie  Tépreuve  des  voies  lacrymales  pai-  l'injection  démontre 
une  perméabilité  |)arfaite.  On  se  basera  sur  renseud)le  des  phénomènes 
présentés  par  le  malade,  sur  Texistence  de  stigmates  hystériques,  sm- 
linfluence  de  moyens  thérapeutiques  mettant  en  œuvre  la  suggestion. 

Larmoiement  tabétique.  —  On  décrit  parfois  ce  syuqitôme  sous  le 
nom  de  crise  de  larmes  labéti(pie.  ïl  correspond  à  ces  troubles  paroxvs- 
tiqucs  d'hypersécrétion  (pu-  l'on  peut  rencontrer  dans  le  tabès,  aussi  bien 
du  côté  de  la  glande  lacrymale  que  des  autres  organes  glandulaires. 

Larmoiemenl  dans  le  (/oilre  exophtalmique.  —  Le  larmoienu-nl  |)eul 
élre  la  consé(ju<'nce  de  l'exoplilalmie  et  de  la  gène  qui  en  résidte  dans 
rocclusion  pal|)ébrale  et  dans  le  clignement.  Mais  il  semble  qu'à  côté  de 
ce  larmoiement,  en  (piebpie  soite  mécanique,  il  puisse  exister  aussi  un 
lai'moieuu'ut  par  hyperséciétion  lacrymale. 

Lahmoiemfm  pak  obstruction  des  voies  lacrymales.  —  Lorsque  l'on  peut 
écarter  les  dillérentes  causes  de  larmoiemenl  ((ue   nous  venons  d'énii- 
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2r)S  SÉMIOLOGIE  l>K  L'APPAHKIL  VISUEL. 

iiu'-rci-,  il  l'iMil  iTclioiclicr  la  causL'  du  larnioit'iiionl  soit  dans  une  disposi- 
lion  anoniialc  du  point  ou  du  canalicule  lacrymal,  soit  dans  une  luodili- 
eation  des  voies  d'ét'ouleuient,  sac  ou  canal  lacrymal.  11  faut  dans  ces  cas 
|irocéd('i'  à  rcxamen  des  points  lacrymaux  et  à  ré])r(Hivede  la  perméabilité 
des  voies  lacrymales. 

État  des  points  laciiv.maux.  —  De  légères  modilications  de  structiue  on 
de  disposition  des  points  lacrymaux  sont  souvent  l'unicpu'  cause  d'un 
larmoiement  ;  aussi  convient-il  de  s'assurer  s'ils  sont  perméables  (explo- 
ration avec  le  stvlet  de  Bowmann),  s'ils  entrent  en  contact  avec  le  sac 
lacrvmal,  en  d  autres  teiiues.  s'ils  sont  dirigés  du  côté  du  globe  oculaire 
et  non  en  liant  et  en  dehors  (éversion  du  point  laciymal),  connue  cela  se 
produit  à  la  suite  de  certains  états  inilannuatoires  de  la  conjonctive  ou  de 
la  pau])ière,  ou  de  certaines  déformations  cicatricielles  cutanées  ou 
iinupieuses. 

De  ])etits  chalazions  du  bord  palpébral  peuvent  comprimer  le  point 
lacivmal  et  provoquer  du  larmoiement. 

Kl'RElVE  DE  LA  PERMÉABILITÉ  DES  VOIES  LACRYMALES.  Après  COCaïuisation 

de  la  conjonctive  et  dilat;ition  légère  du  |)oint  lacrymal  avec  le  stylet 
conitjue,  on  introduit  la  canule  capillaire  de  la  seringue  d'Anel  (modèle 
stérilisable  et  stérilisé)  dans  le  point  lacrymal  inférieur,  j)uis  on  pousse 
doucement  une  injection  d'eau  bouillie.  Certains  confrères  ])réfèrent 
injecter  le  point  lacrymal  supérieur.  On  comprend  qu'il  n'y  ait  pas 
grande  importance  de  choisir  l'un  ou  l'autre  au  point  de  vue  des  résultats 
à  obtenii'  :  le  point  lacrymal  inférieur  a  cependant  l'avantage  d'être  plus 
facile  à  injecter.  On  engage  le  malade  à  tenir  la  tête  légèrement  inclinée 
en  avant  pour  que  l'on  puisse  constater  l'écoulement  par  la  narine  corres- 
pondante. Si  le  malade  renverse  la  tète  ou  la  tient  horizontale,  le  liquide 
qui  passe  dans  la  narine  s  écoule  dans  le  pharynx  et  le  médecin  est  obligé 
de  s'en  rapporter  aux  indications  du  malade.  L'injection  sera  poussée 
sans  grande  j)ression.  On  notera  :  1"  si  l'injection  passe  entièrement  dans 
la  narine;  2"  si  le  reflux  se  fait  uniquement  par  le  point  lacrymal  injecté; 
5"  si  linjection  passe  facilement  dans  la  narine,  tout  en  donnant  lieu  à  un 
léger  reflux  par  le  |)oint  lacrymal  supéiieur  ;  4"  si  le  reflux  se  fait  com- 
plètement pai-  le  point  lacrymal  su|)érieur  sans  qu'il  s'écoule  du  liquide 
par  la  narini!.  Pour  chacun  de  ces  trois  derniers  cas,  on  |)i'endra  soin  de 
rechercher  si  rinj(!clion  détermine  l'apparition  d'une  saillie  dans  la  région 
du  sac  lacrymal. 

L'injection  passe  EXTiÈitEMEXT  da.ns  la  xahine.  —  On  ))eut  admettre  qu'il 
n  existe  pas  d'atrésie  des  voies  lacrymales  et  qu(!  le  larmoiement  a  sa 
cause  ailleurs  (]iie  dans  la  disposition  des  voies  d'excrétion.  Ceci  j)eut  être 
posé  d'une  manière  presque  absolue  s'il  s'agit  d'un  larmoiement  non 
encore  traité,  (ihez  les  malades  (pii  ont  subi  de  nombicux  cathélérismes, 
il  arrive  assez  souvent  que  le  larmoiement  persiste,  malgré  la  perméabilité 
parfaite  des  voies  d'excrétion  aux  injections  et  même  au  passage  de  la 
sonde.  On  admet  qu  il  existe  des  végc-tations  de  la   nuKjutïuse  du  canal 
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nasal  (|iii  n'iiiplissciil  la  liiiiiirii'  du  coiidiiit  cl  s'o|)|M»('iit  à  I  r'coiilt'ini'iil 
(les  larmes  sous  pression  normale,  alors  (jiiil  snl'lil  <l  Une  prosion  nn  |icii 
plus  l'orle  pour  (pic  le  li(|uiile  passe. 

l/éinde  précise  des  eonditions  de  pression  nécessaires  pour  li-ciuile- 
menl  du  licpiide  ilans  les  voies  lacrymales  n'a  pas  enccuc  été  l'aile  et  il  est 
|)i(dialde  ipie  Ton  pourrait  tirer  de  celle  t'Iude  des  indications  fort  inté- 
ressantes et  liés  utiles  dans  la  |)rati(pie. 

Le  LK>rmK  injkctk  ukfi.mk  k.n  totaliii-;  pak  lk  i'oi.m  i.ackvmai.  i.njkcté.  — 
Avant  de  conclure  à  un  rélrécissement,  il  i'aut  s'assurer  (|ue  la  caniili'  a 
fié  liien  placée  et  ipielie  ne  bulle  pas  contre  la  paroi  du  canalicule.  Si 
Ton  a  évité  cet  écucil.  il  ne  reste  coiume  seule  possibilité  ipie  l'existence 
d  un  rétrécissement  du  canalicule.  C-e  rélrécissement  a  pour  siè^ci  d'élec- 
lion  le  point  de  |)énélrali(tn  du  canalicule  dans  le  sac  lacrymal.  L'obstruc- 
tion est  liabituellement  complète,  et  il  arrive  que  le  stylet  de  Howiiiann 
ne  puisse  le  IVancbir.  (-erlains  n'Irrcisseineiits  si/ji/dlitif/iu's  se  présentent 
dans  ces  conditions  dimperinéabililé  absolue  et  nécessitent  une  incision 
au  couteau  de  Slilling. 

Si  le  rellux  se  produil  pendant  rinjeclion  dans  le  |)oint  lacrvmal  infé- 
rieur, il  faudra  recberclier  s'il  en  est  de  même  après  injection  |)ar  le  point 
lacrymal  supérieur. 

Dans  (pielques  cas  assez  rares,  l'injection,  tout  en  reniianl,  amène  um' 
distension  du  canalicule  et  l'issue  d'une  petite  quanlilé  de  sécréticMi 
purulente.  Il  s'agit  en  général  de  lit/iiase  lacrtjmalc  canaliculaire  ou  de 
ce  qu'on  a  a|>pelé  V actinomijcose  du  canalicule  lacnjmal.  Après  inci- 
sion du  canalicule  lacrymal,  on  retire  une  concrétion  de  pbospliate  anuno- 
niaco-magnésien  ou  une  petite  niasse  jaunâtre.  On  aura  soin  de  fiiire  des 
préparations  microscopiques  par  frottis  avec  cette  masse  constituée  par 
des  filaments  streptotliriciens  entourés  de  mucus.  Qu'il  s'agisse  d'un 
dacryolitlie  ou  d'une  concrétion  actinomycosique.  on  constate  presque 
toujours  une  dilatation  du  point  lacrymal  correspondant  et  une  légère 
tuméfaction  ou  saillie  de  la  portion  interne  du  bord  pal|)ébral. 

Dans  les  cas  anciens  de  suppuration  des  voies  lacrymales  qui  ont  ("t»' 
déjà  traités  et  catbétérisés,  il  arrive  souvent  que  le  rellux  par  le  point 
lacrymal  inférieur  ne  soit  pas  en  rapport  avec  un  rétrécissement  du  cana- 
licule, mais  avec  une  lésion  du  canal  nasal  et  du  sac  lacrvmal.  Dans  ce 
cas  il  faudra,  après  avoir  exploré  un  des  canalicules,  explorer  le  second  el 
voir  ainsi  quel  est  leur  degré  de  perméabilité.  L'exploration  avec  la  sonde 
permettra  seule  de  compléter  le  diagnostic. 

L  l.NJKCTION    PASSE    EN    l'AllllE   DANS   L.V   NAIU.NE,    TOUT   EN    DONNANT    LlKl     A    IN 

KEFLix  PAR  LE  POINT  LACRYM.sx  suPÉiuEiu.  —  On  pcut  sùremeut  conclure  à 
l'existence  d'ime  obstruction  incomplète,  d'un  rétrécissement  |)artiel  des 
voies  lacrymales,  dont  il  restera  à  déterminer  le  siège,  la  nalure  el 
l'élendue  par  l'exploration  avec  la  sonde.  On  pourra  cependant,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  se  rendre  compte  du  siège  du  rélrécissement  par 
l'état  des  voies  lacrymales.  L'existence  d'une  dilatation  du  sac  lacrymal 
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(MIC  rinjt'clion  luol  on  (''vidoiuu'  en  provoijiiiiiit  iinc  saillie  dans  la  région 
(In  sac  lacrymal,  indiiiuc  |)i'os(|uo  sûrement  le  siège  inlcrieur  dn  r(îlrt'cis- 
scmcnt.  c  l'sl-à-dire  nn  r(''liécissement  compris  dans  la  moilii'  inlérieure 
du  canal  naso-lacrymal. 

1/lNJKCTION    -NK    l'ASSK    TAS    Itl     TOIT    l'Ail   LA   .NAULNE   KT    lŒlLUE   l'AK    LE    I'()I^T 

LACRYMAL  supÊRuait.  —  Il  sagil  dune  obstruction  complète,  dont  le  cathé- 
lérisine  seul  pcrmcllia  de  connailrc  le  siège  et  rétendue. 

Pour  compléter  le  diagnostic  des  alîections  des  voies  lacrymales,  on 
noiera  encore  si  l'injection  fait  relluer  de  Tean,  du  iniicus  ou  du  pus,  ce 
(uii  permelira  de  se  renseigner  sur  l'état  de  la  imi(|ueiise  lacrymale. 
L  examen  microscopiiiue  du  pus  (ui  du  nnicus,  la  iiulierclie  des  micro- 
or»anismes  serait  dans  bien  des  cas  un  complément  utile,  mais  cette 
étude  n"a  pas  encore  été  faite  d'une  manière  complète  et  systématique  et 
nous  nous  contentons  de  la  signaler  poui'  ceux  que  cette  élude  tenterait. 
Après  avoir  demandé  à  l'injection  des  voies  lacrymales  tout  ce  qu'elle 
peut  donner  comme  lenseignements,  on  s'adressera  au  cathrtérisme  pour 
les  com|»léter. 

Le  catbétérisme  peut  être  pratiqué  après  simple  dilatation  du  point 
lacrvmal  avec  le  stylet  conique,  mais  il  est  bien  préférable  de  faire  avec 
le  couteau  de  Webei-  une  petite  incision  en  dirigeant  le  tranchant  de  la 
lame  du  C()té  de  la  conjonctive,  api'ès  cocaïnisation.  Cette  petite  incision 
faite  avec  un  couteau  bien  acéré  n'est  nullement  douloureuse  et  l'on  peut, 
aussitôt  après,  faire  l'exploration  avec  la  sonde.  On  se  servira  de  préfé- 
rence d'une  sonde  de  lîowmann  N"  '2,  que  l'on  aura  toujours  soin 
d'aseptiser  avant  de  s'en  servir.  On  la  trempera  dans  l'buile  de  vaseline 
pour  en  rendre  l'introduction  moins  brutale. 

Dans  les  conditions  normales,  la  sonde  N"  '2  franchit  sans  difliculté  le 
canalicule  lacrvmal  et  pénètre  dans  le  sac.  A  ce  moment  (indiqué  par  le 
contact  de  rextrémité  de  la  sonde  avec  l'apophyse  nasale  du  maxillaire 
supérieur),  après  avoir  dirigé  horizontalement  la  sonde,  on  la  redresse 
pour  la  rendre  verticale  et  pour  cheminer  dans  le  sac  lacrymal  puis  dans 
le  canal  nasal.  Les  diminutions  de  diamètre  du  sac  lacrymal  ne  s'ob- 
servent guère  (pie  lorsque  cet  organe  ou  les  tissus  qui  l'environnent  ont 
été  le  siège  de  lésions  inllammatoires  étendues.  Mais  nous  nous  réservons 
(le  (lisciilei-  ces  cas  à  propos  de  l'étude  sémiologique  de  la  région  du 
>ac  lacrymal. 

La  limite  iiiréiieiire  du  sac  iaciymal  est  le  siège  assez  fréquent  de 
rétrécissement,  (le  rétrécissement  est  habituellement  franchissable  et 
d'un  pronostic  bénin. 

Si  la  sonde  eiitn'  dans  le  canal  nasal  sans  rencoiiiicr  d'obstacle,  c'est 
(Mie  le  rétrécissement  si(''ge  dans  sa  position  moyenne  ou  à  son  extrémité 
inférieure.  Ce  sont  (railleurs  là  les  sièges  les  |diis  fréquents  des  rétré- 
cissements JaciymaiiN. 

Si  Ton  rencontre  un  (tbstacle  o\  si  l'on  ne  peut  le  franchir  sans 
emplover  de  pressi(Uî  b>rte,  il  vaudra  mieux  essayer  de  le  IVanchir  avec 
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une  soiuK'  N"  I,  on  .ivcc  le  slvli'l  Ixtiiloiiiit'  d  And.  Si  Wu)  iiy  iriissit  pas 
cni'oir,  il  scr-a  |»i(''IV'ial»l('  (rallcmlit'  un  j<»nr  on  deux  cl  de  rcconnnt'nccr 
rcxploralion.  On  se  rendra  lies  racilcnicnl  coniplt'  de  la  nainrc  de  la 
l'ésislantc  icnconlive  :  s  aj^il-il  d  mic  l'ésislanci'  nicnduancnsc  ou 
osseuse?  Très  souvenl  les  rélrécissciiK'nls  osseux  de  la  porlion  inH-rieure 
sont  inlVanchissaitles  cl.  coninic  on  na  pas  cncoïc  Av  lions  procédés  opé- 
ratoires pour  les  atteindre  pai-  la  voie  nasale,  ils  nous  seinhlenl  constituer 
les  létrccissenients  les  plus  délavorables  au  |>oint  de  vue  tliérapeuli(pic. 
Hans  certains  cas,  on  a  (pudrpie  dil'liculté  à  savoir  si  Ton  a  Iranchi  l'oritice 
inférieui'  du  canal  nasal,  si  l'on  hutte  sur  le  |danclier  de  la  narine  ou  sur 
un  rétrécissement  osseux  de  la  partie  inlérieure  du  canal  nasal.  On  se 
iianlera  i)ien  de  l'aire  une  injection  aussitôt  après  le  catliétérisiue,  car  il 
arrive  cpiau  couis  d'un  catliétérisiue,  en  apparence  {\('<'  plus  réguliers  et 
des  plus  iaciles,  on  ait  blessé  légèrement  la  muqueuse  et  (pu*  le  lirpiidc 
injecté  après,  prolite  de  cette  ouverture  poui'  s'insinuer  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  entoure;  le  canal  laciTUial  et  de  là  dans  la  joue  et  dans 
l'orbite.  Cet  accident  peut  même  avoir  des  consé<piences  funestes  :  il 
provo(jue  toujours  des  phc-nomènes  douloureux  et  doit  par  conséquent 
être  évité  avec  soin.  Poiu'  ('viler  cet  inconvénient  et  j)our  s'assuicr  pai* 
une  injection  «pie  Ton  a  Iranclii  ou  non  l'orifice  des  voies  lacrymales,  on 
in'océdeia  au  cathétérisme  avec  la  sonde  creuse  de  De  Wecker.  Munie  de; 
son  mandrin,  elle  est  introduite  avec  les  mêmes  précautions  (asepsie, 
cocaïnisation,  vaseline)  dans  les  voies  lacrymales  jusqu'à  ce  cpi Clle  ren- 
contre l'obstacle,  on  la  l'ctire  alors  de  1  ou  '2  millimètres,  on  enlève  le 
mandiin.  On  rattache  le  pavillon  de  la  sonde  à  lemijout  en  caoutchouc 
ilune  seringue  à  voies  lacrjniales  et  l'on  pousse  très  doucement.  Si  le 
li(]uide  sort  par  la  narine  correspondante,  c'est  que  la  sonde  est  dans  la 
fosse  nasale;  si  non,  c'est  qu'il  existe  un  rétrécissement  et  une  obstruc- 
tion conq)lète  à  la  pai'tie  inférieure  du  canal. 

Pour  compléter  le  diagnostic  de  lésion  on  pratiquera  l'examen  des 
fosses  nasales,  on  recherchera  les  lésions  de  la  muqueuse,  les  déviations 
ou  les  fractures  des  organes  contenus  dans  les  fosses  nasales.  On  notera 
s  il  existe  des  productions  polypeuses,  des  ulcérations,  etc. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d'établir  que  les  voies  lacrymales  sont  imper- 
méables ou  ipie  leur  perméabilité  relative  est  due  à  un  rétré- 
cissement membraneux  ou  osseux  de  siège  supérieur,  moyen  ou  infé- 
rieur. Ces  points  ont  leur  importance  pronostique  et  théra|ieutique,  mais 
cette  importance  est  bii'ii  relative  en  comparaison  de  celle  (pi'onVe  la 
cause  [)rimitive  du  rétrécissement.  l'alVection  locale  ou  générale  dont  le 
rétrécissement  n'est  ipi'inie  manifestation.  Il  n'y  a  |»as  très  longtemps 
(pie  l'on  se  préoccupe  de  la  cause  des  rétrécissements  lacrymaux  et  (pie 
la  notion  du  diagnostic  étiologi(pie  préoccupe  les  ophtalnudogistes  : 
aussi  n'est-il  pas  encore  possible  d'étalilir  des  classifications  très  nettes 
et  des  distinctions  en  rapport  avec  la  cause  originelle  de  chacpie  rétré- 
cissement. 
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ÎN'oiis  allons  passer  (rès  lapidcMvicnt  en  revue  les  eaiises  |iiineipalc8 
th's  atVeclioîis  lacryîiiales  aux  dilTérenls  àj^cs  de  la  vie. 

Nouveau-né.  —  On  adinel  une  ohalrurlion  congénitale  des  voies 
lao-ipnalcs  qui  tiendrait  à  ee  (jue,  cli(>z  eertains  sujets,  Torifiee  inférieur 
du  canal  nasal  nest  pas  encore  ahouché  dans  1(>  méat  inférieur  au  moment 
i\r  la  naissance.  Cette  ol)struetion  n'est  jamais  persistante.  Elle  serait  la 
cause  de  la  tumeur  lacrymale  c()n<;énitale. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  alïcction  avec  une  obstruction  des  voies 
lacrymales  de  nature  inllammatoire  et  très  fréquente  chez  les  jeunes 
sujets.  Elle  déhute  lial)ifuellement  vers  le  septième  ou  douzième  jour  après 
la  naissance  par  uni'  conjonctivite  bientôt  suivie  de  coryza  |)m'ulent. 
E  obstruction  laciymale  est  babituellement  |tartielle,  le  sac  nest  pas 
dilaté,  mais  le  larmoiement  peut  pei'sister  des  semaines  et  des  mois, 
même  alors  que  la  sécrétion  conjonctivale  est  complètement  tarie.  CVst 
l'affection  que  Ton  a  décrite  sous  le  nom  de  conjonctivite  lacrymale  du 
nouvcan-nc.  La  sécrétion  renfeinie  souvent  (mais  non  toujours)  du  pneu- 
mocoque en  plus  ou  moins  grande  abondance  et  décelable  par  1  examen 
microscopique  ou  la  culture.  Néanmoins  la  nature  exacte  de  Eafiection 
n"est  ])as  encore  établie. 

Enfance  et  adolescence.  —  De  l'ensemble  des  cas  que  nous  avons  pu 
oliserver  avec  soin,  nous  pouvons  conclure  que  deux  infections  produisent 
siu'tout  les  affections  lacrymales  de  reniant  et  de  l'adolescent  :  ce  sont  la 
tuberculose  et  la  syphilis  (héréditaire  ou  acquise  pendant  la  première  année). 

Pour  la  sypbilis,  on  peut  la  retrouver  à  tout  âf^e  comme  cause  de 
rétrécissements  membraneux  ou  osseux,  mais  à  aucune  période  de  la 
vie  on  n'observe  avec  la  même  fréquence  relative  la  tuberculose  des  voies 
liicrvmales. 

Tuhcrcnloac  lacrymale.  —  Au  début,  la  tuberculose  lacrymale  ne  se 
manifeste  que  par  les  symptômes  banaux  dune  obstruction  lacrymale, 
mais  couune  elle  est  pres(pi(>  toujours  secondaire  à  une  tuhercidose  de  la 
nuujueuse  nasale,  l'examen  des  fosses  nasales  après  la  constatation  d'un 
rétrécissement  inférieur  ou  moyen  permettra  de  conclure.  Quand  nous 
disons  tuherc\dose  nasale,  nous  |>ensons  autant  à  la  forme  ulcéreuse 
(pi  aux  cas  non  ulcérés  où  il  n'existe  qu'une  byperlrophie  de  la  muqueuse, 
cas  que  l'on  range  dans  le  lupus  et  qui  ne  sont  en  somme  que  des  tuber- 
culoses à  évolution  plus  lente.  On  ne  se  contentera  |>as  du  diagnostic  de 
iliinite  hypertrophiquc.  dont  un  rhinologiste  se  déclarerait  satisfait  et 
l'on  cherchera  à  connaître  la  cause  de  cette  hyperlroplue  par  l'excision 
d  un  fragment  suivi  d  inoculation  au  cobaye  ou  d'examen  histologique. 
I.c  malade  est-il  porteur  d'adc-nopathies  cervicales  indolentes  non  expli- 
cables [)ar  une  autre  cause,  il  y  aura  (piebpies  chances  (|ue  ces  adénopa- 
ibies  soient  d'origine  bacillaire  et  que  la  |)orle  d'entrée  soit  la  muqueuse 
nasale.  Si  le  malade  est  j)orteur  d'une  lésion  lupique  de  la  face,  on  peut 
presque  à  coup  sur  cberclier  l'origine  du  larmoiement  comme  celle  du 
|>lacard  lupicpie  dans  une  infection  bacillaire  nasale. 
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A  iiiif  |)fii(»(lr  |»liis  avancrc  de  I  iiilVclioii  liiltciciilcusi.'  des  \ui»'> 
lacrymales  (liàlons-iioiis  «le  dire  (luc  I  inlcclioii  lidiciculeiisc  des  voio 
lacrymales  n"a  pas  nccessairemeni  imec'voliitioii  exU'usive  et  progressive  : 
on  observe  des  lélrocessioiis  spontaïu'es),  on  peut  voir  se  prodniic  dillV- 
rents  accidents  (In  côtédn  sac  (altcès,  listnles,  Inpns.  etc.)  (pii  rendent  h 
diagnostic  plus  facile. 

Sjip/iilis  larrynidlc.  —  Nous  axons  oliserv)'-  liicn  sou\enl  <lie/,  des 
enlanls  atteints  de  lésions  nasales  sypliiliti(pies  des  rétrécissements  des 
\oies  lacrviuales.  Mais  il  nest  pas  nécessaire  piiiu'  cela  (piil  existe  une 
It'sion  osseuse  considéialde  comme  rellondremenl  des  os  de  la  l)as(!  du 
nez  (pii  donne  à  la  physionomie  un  caractère  si  facilement  reconnaissable. 
hans  cei'tains  cas  dailleurs,  la  lésion  peut  être  limitée  à  I  os  ou  an  périoste 
du  canal  nasal.  Clie/  certains  malailes,  les  lésions  nasales  syphilitiques 
s"accompa<fnent  d'o/ène.  Kn  lui-même  le  rétrécissement  n'a  aucun  caractère 
diiVéï'entiel  paiticuliei'.  mais  si  Ton  ne  tiouve  pas  d'auti-e  cause  à  son 
cvistence,  si  la  luherciilosc  peut  èti'e  sûrement  écartée,  il  faudra 
rechercher  avec  soin,  tant  du  côté  de  lœil  (cataracte.  k(''ralile  intersti- 
tielle, chorio-rétinite,  etc.)  (pie  du  côté  des  autres  or^^anes  et  des 
membres,  dautres  lésions  cicaliicielles  ou  actives  (pii  conlirment  1  hy|)o- 
Ihèse  de  la  spécilicité.  Ceci  a  une  importance  thérapeutiipie  et  aussi  une 
certaine  utilité  loi-s(pi"on  se  trouve  en  |)résence  d'autres  manifestations 
dont  on  ne  s"e.\pli{pie  pas  la  nature. 

Adulte.  —  Chez  ladulle,  le  larmoiement  par  obstiuction  des  voies 
lacrymales  peut  être  causé  par  les  mêmes  affections.  Cependant  la  luber- 
ciilosc  est  très  rare,  ou  bien  il  sagit  dune  affection  ayant  débuté  dans 
lenfance  ou  Tadolescence  et  persistant  encore,  mais  nous  n'avons  ici  en 
vue  que  les  cas  d'obstruction  débutant  à  làge  adulte. 

La  sijpinlis  joue  par  contre  un  rôle  beaucoup  plus  important.  On  peut 
(d)server  le  rétrécissement  des  voies  lacrymales  d'origine  sy|)liiliti(|ue  à 
toutes  les  périodes  de  linfection.  A  la  suite  du  chancre  sypbiliticpie  de  la 
commissure  interne  on  peut  observer  un  rétrécissement  canaliculaire.  Au 
moment  de  la  poussée  secondaire,  il  n  est  pas  rare  de  voir  se  |)roduire  du 
larmoiement  uni  ou  bilatéral,  accompagné  ou  non  d  un  léger  degré 
dinfection  conjonctivale  et  d'une  hypersécrétion  nasale.  L'obstruction 
tient  habituellement  à  une  hypertrophie  inflanunatoire  de  la  nnKpieuse  on 
du  périoste  du  canal  nasal  et  on  obtiendra  souvent  par  le  seid  traitement 
ioduré  et  mercurici  de  meilleurs  résultats  que  par  le  cathétéiisme. 

Kniin  à  un  âge  plus  avancé  de  Tinfection.  on  peut  voir  des  lésion> 
osseuses  se  pioduire  «pii  sont  bien  souvent  la  cause  de  rétrécissements 
infranchissables. 

Certaines  infeclions  naanlcs  non  encore  étudiées  peuvent  se  |)ro|>ager 
à  la  nuKpieuse  des  voies  lacrymales  et  être  la  cause  de  rétrécissements. 
Nous  avons  vu  des  rétrécissements  se  |)roduire  à  la  suite  d'un  coryza  aigu, 
mais  nous  n  avons  jamais  eu  l'occasion  de  les  étudier  dès  leur  apparition 
et  de  |)ouvoir  en  faire  I  étude  bactéiiologi(pie  conq)lèle. 
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Les  infcrlions  conjoiiclivalcs  i\u\  (loiiiiciil  lieu  niix  réliTcissements 
dos  voies  liuiviuiiles  sont  nsscz  peu  iioiiibrenses.  Nous  n'avons  guère 
observé  de  laits  de  celte  nature  que  dans  la  conjonctivite  subaiguë  diplo- 
bacillaire,  et  (Muoic  ne  s  agissait-il  <|ue  d"un  rétréeissement  inflammatoire 
(jui  a  guéri  après  quebpies  injections  de  sidntionde  sulfate  de  zinc  au  50^. 

Dans  Vozàne,  les  lésions  lacrymales  sont  IVéquentes,  mais  tant  «pie  les 
rhinologistes  n'auront  pas  élucidé  Tétiologie  de  cette  affection,  tant  que 
durera  la  eonlusion  i\u  syuqitùme  avec  la  maladie,  il  est  iuqiossible 
dattribuer  à  Tozène  ce  (|ui  relè\e  viaisend)lablement  de  la  même  cause 
(pie  la  lésion  ozéneuse. 

Dans  le  rhinosch'rome,  attection  (pii  parait  assez  rare  en  France  ou 
tout  au  moins  qui  y  a  été  larement  observée  et  diagnosticpu'C  jusqu'à 
présent,  la  propagation  du  processus  inflammatoire  à  la  muqueuse 
lacrymale  paraît  assez  fréquente,  puisque,  sm-  85  cas  réunis  par 
Wolkowitscli  en  LScST,  0  |)résentaient  des  complications  lacrymales,  résul- 
tant soit  d  une  projiagation  à  toute  la  muqueuse  du  sac  et  du  canal  nasal, 
soit  à  une  altération  de  Textrémité  inférieure  du  sac.  wSur  4  cas  observés 
par  Ciallenga  à  Parme,  deux  fois  il  existait  des  altérations  lacrymales  et, 
dans  un  de  ces  laits,  le  bacille  du  rhinosdérome  a  été  constaté  dans  les 
granulations  de  la  muqueuse  du  sac  lacrymal  dilaté  et  suppurant. 

Dans  la  lèp)-e,  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  lésions  lépreuses  de  la 
nmqueuse  des  voies  lacrymales  produire  de  l'obstruction  lacrymale  et  Ton 
peut  retrouver  le  bacille  de  Hansen  dans  la  suppuration  lacrymale  en  aussi 
grande  abondance  que  dans  le  mucus  nasal. 

Les  tumeurs  des  fosses  nasales  peuvent  donner  lieu  à  une  obstruction 
des  voies  lacrymales  qui  ne  résulte  pas  directement  de  la  pression  de  la 
tumeur  sur  l'orifice  du  canal  nasal,  mais  bien  plutôt  de  rinllamniation  de 
la  muqueuse  nasale  occasionnée  par  la  présence  de  la  tumeur  et  par  la 
propagation  de  cette  inflammation  à  la  mucpieuse  lacrymale.  Parmi  les 
tumeurs  susceptildes  de  donner  lieu  à  ces  couq)lications,  signalons  les 
polypes  de  la  pituitaire,  les  tumeurs  malignes  des  fosses  nasales  et  du 
sinus  maxillaire  ou  du  siuus  maxillaire  seul. 

Une  des  causes  les  plus  rares  de  l'obstruction  lacrymale  et  à  laquelle  on 
devra  penser  en  l'absence  de  toute  autre  cause  expliquant  le  larmoiement, 
consiste  dans  le  développement  dune  tuuieur  dans  la  lumière  du  canal 
et  du  sac  lacryuial.  Ces  faits  sont  assez  rares,  mais  il  en  a  été  publié 
u\i  petit  nombre  de  faits  indiscutables.  Il  s'agissait  dans  ces  cas  de 
tumeurs  pédiculées  analogues  comme  structure  aux  polypes  muqueux  des 
fosses  nasales. 


TUMEUR  LACRYMALE 

L'étude  du  symptôme  larmoiement  est  connexe  de  celle  de  la  tumeur 
lacrymale  par  bien  des  points,  néanmoins  nous  l'envisagerons  à  part,  pour 
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<'\pos(',r  les  (linV'rt'iilcs  Ic'sioiis  ipii  pciivi'iil  inoriiiiiicr  iiii  iiivcMii  de  l:i 
i'é<>i()n  (In  snc  hi('i-\iii;il  cl  siiiiiilci-  iiiic  tiiiiK'iir  Linvriiiilc,  r Csl-i'i-diii»  h 
(lilntiiliiiii  (In  ^;i(-  hcrviiiiil.  Poiii' (loiiiici' :'i  ii(ili-t>  (>\|i(isili(iii  une  loniic  |)liis 
coiicrt'lc,  nous  snppnscrons  nn  inaliMlc(|ni  pirscnlc  :ni  nivciindc  l;i  rrjiinn 
du  sac.  c  csl-ii-dii'c  entre  la  connnissnre  |)al|iélirale  interne  et  la  hase  du 
ne/,  une  Ininét'aclion  sous-culanée  indépendante  (\u  l'cvètenient  cutané.  Il 
s'agit  de  délerniin<'r  (|nelle  est  la  nature  et  la  cause  de  cette  Inuiélaclion 
(pie  nous  supposons  indépendante  de  tous  pliénouiènes  inllauunaloires. 
Dans  un  «hapilic  ulIcMicur  nous  étudierons  par  contre  toutes  les  uianiles- 
tations  inllauiuiatoires  dont  la  ré<>ion  lacrymale  peut  être  le  siège. 

Il  est  facile  d'éliniinor  les  lésions  d'origine  cutanée  et  n(»us  ne  nous 
arrêterons  pas  à  en  discuter  le  diagnostic.  La  |ii-euiicre  (piestion  (|ui  se 
pose  lorsqu'on  a  reconnu  l'existence  de  la  tuiuélaction  sous-cutanée,  c'est 
celle  de  savoir  s'il  s'agit  d "une  tinuélaction  dépendant  de  l'appareil 
lacrymal  ou  indépeiidaiile  de  Inul  processus  lacivuial. 

La  tuméfaction  dépend  d'une  affection  lacrymale.  —  Les  couuué- 
moratifs  (date  d  apparition  de  la  tuuiél'action,  mode  d'évolution,  etc.), 
l'existenco  de  symptômes  lacrymaux  tels  ipie  le  laruKtiement  |)ermettent 
déjà  avant  tout  examen  de  se  i'aire  une  idée  de  la  nature  de  la  lésion, 
mais  on  devra  toujours  pi'océder  à  un  examen  systi'uiatifpie  des  carac- 
tères de  la  tinuélaction  d  ahord.  puis  du  lonctionnement  des  voies  lacry- 
males ensuite. 

La  tuméfiiction  est  allongée,  cylindrique  et  par  sa  disposition  vei'ticale 
l'ait  penser  au  sac  dilaté.  A  la  pression,  cette  tumélaction  se  laisse  déprimer 
en  même  temjis  que  l'on  voit  s'écouler  soit  par  le  point  lacrymal,  soit  par 
la  narine  correspondante,  un  liquide  visqueux  tantôt  purulent,  tantôt 
transparent  et  comme  gélatineux.  Il  s'agit  sûrement  dans  ces  cas-là  d'ime 
(lilalalion  dn  sac  lao-ijnial  ou  en  d'autres  termes  d'une  dacnjocystilt\ 
par  obstruction  lacrymale  siégeant  à  la  paitie  inférieure  du  canal  nasal.  Si 
le  contenu  est  purulent  on  désigne  parfois  l'atlection  sous  le  nom  à'ein- 
pyème  du  sac  lacri/iiKil,  si  le  liquide  est  simplement  louche  ou  unupuMix 
on  parle  de  umcocèle. 

Lorsqu'on  a  évacué  le  contenu  du  sac  et  lait  disparaître  la  linnéfaction 
de  la  région  lacrymale,  on  peut  à  nouveau  la  reproduire  en  injectant  par  le 
point  lacrymal  un  liipiide  dans  le  sac.  On  voit  alors  la  tumeur  se  déve- 
lopper sous  le  doigt. 

Dans  certains  cas,  la  pression  sur  la  tumeur,  (pielque  énergicpie  (pielle 
jMiisse  être,  ne  donne  lieu  à  l'évacuation  d'aucune  matière:  la  tiuueur  ne 
se  déprime  jias,  reste  tendue  et  l'on  y  dévelo|)pe  nettement  de  la  fluctua- 
tion si  la  pression  se  fait  avec  deux  doigts.  Le  diagnostic  devient  alors  un 
peu  plus  délicat,  car  il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de  conclure  à  l'indépen- 
dance de  la  tuméfaction  avec  une  lésion  des  voies  lacrymales.  On  ne  |)eut 
le  faire  «pie  s'il  n'y  a  pas  de  larmoiement  et  si  l'injection  faite  par  le 
point  lacrymal  passe  largement  dans  la  narine  corres|)(indanle.  En  eflet 
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trois  cas  peuvent  se  présenter  et  donnei-  lieu  à  cette  luineur  Incrj- 
HKile  non  modifiée  \y,\v  la  pression  :  il  saj^it  d  une  mucocèle  enkystée  du 
sac,  d  "une  daciyocyslile  chtoni<pie  avec  fon«fOsités  de  la  muqueuse, 
icinplissanl  la  cavité  du  sac.  ou  enfin  dune  tumeur  développée  dans  la 
cavité  du  sac. 

Mucocèle  enkyatée  du  sac  lnc)-i/iiial.  —  Dans  la  uuu'ocèle  enkystée, 
le  développciiicnf  de  la  fumétaclion  peut  cire  assez  considérable  pour 
égaler  le  volume  d  une  noisette  ou  même  dune  noix.  On  est  (h'^à  averti 
de  la  nature  de  la  lésion  par  sa  forme  régulièrement  arrondie,  ou  au  con- 
traire Itiloltéc.  en  Itissac  par  suite  de  rétranglement  horizontal  causé  par 
le  tendon  de  rorliiculaire:  par  la  demi-transparence  des  tissus  sous-jacents 
et  la  ((doration  bleuâtre  que  prend  la  saillie.  On  se  persuadera  complète- 
ment de  sa  nature  soit  par  une  ponction  directe  au  travers  d(>s  téguments, 
soit  pai'  1  incision  du  canalicule  lacrymal  et  la  pénétration  dans  la  poche. 
L'issue  du  liquide  par  le  point  laciymal  lèvera  tous  les  doutes.  Dans  quel- 
ques cas  rinjection  parle  point  lacrymal  |)ermet  d'introduire  du  li(fuide 
dans  la  poche  et  d'en  augmenter  la  tension,  alors  que  par  la  pression  sur 
la  tumeur  on  ne  parvient  pas  à  en  faire  sortir  la  plus  petite  quantité.  Là 
encore  l'incision  du  canalicule  lacrymal  permet  l'évacuation  complète  du 
contenu  de  la  mucocèle. 

L'existence  d  une  nmcocèle  devra  toujours  en  faire  rechercher  la  cause 
dans  une  obstruction  des  voies  lacrymales,  siégeant  habituellement  dans 
la  partie  inférieure  du  canal  nasal.  Nous  renvoyons  h  ce  que  nous  avons 
dit  à  propos  du  larmoiement,  des  différentes  affections  qui  produisent 
1  obstruction  des  voies  lacrymales. 

Dacryocystite  chronique  avec  fongosilés.  —  La  syphilis  et  la  tuber- 
cidose  peuvent  toutes  deux  donner  lieu  <à  ce  type  de  dacryocystite  chronique, 
mais  il  est  rare  (pie  cet  état  n'ait  j)as  été  précédé  ou  accouqiagné  de  pous- 
sées inflammatoires  dans  la  région  du  sac  et  qu'il  n'existe  pas  de  trajet 
fisfuleux.  liétude  des  antécédents  du  malade,  son  âge  et  en  cas  de  doute 
Tindcidation  des  fongosilés  au  cobaye  permettront  de  [)réciser  Tétiologie 
tuberculeuse  ou  syphilitique  de  l'aflection. 

Tumeur  dcvrlopprc  dans  le  sac  lacrymal.  —  Le  nondire  des  faits 
publiés  est  encore  très  limité.  11  s'agit  le  plus  souvent  de  polypes  du  sac. 
Dans  un  fait  de  .lanin  le  polype  du  sac  avait  pénétré  dans  le  canal  nasal, 
le  dilatant  jusqu'à  lui  faire  atteindre  le  volume  du  doigt  et  occupait 
encore  une  |)arlie  de  la  fosse  nasale  correspondante. 

Il  sendtic  (pu-  dans  un  certain  nombre  de  faits  (Neiss,  Strzeminski)  le 
p(ilv|)e  du  sac  ne  se  soit  dévelop|ié  (pie  longteiiq)s  après  le  début  des 
troubles  lacrymaux  et  secondairement  aux  cathétérismes.  Dans  le  fait  de 
Str/.eminski,  il  existait  du  laniioiement  et  ce|)endant  une  sondede  calibre 
moven  passait  assez  facilement.  Par  pression  forte  au  niveau  de  la  tumeur 
lacrymale  on  faisait  sortir  (piehpies  gouttes  de  liipiide  muco-puruient, 
sans  toutefois  modifier  les  dimensions  de  la  tumeur.  Après  incision  de  la 
|»aroi  du  sac  on  constate  dans  la  cavité  un  poly[>e  adhérent  à  la  paroi  pos- 
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h'i'iciiic  |>;ir  iili   priliciilr  Af   li(»is  iiiilliiiirlics.   Il    s;ii|iss;til   il  un   liliroiiii' 

("IVClIlCtlX. 

Les  CMS  (le  liniirtirs  iii(ill(/iit's  du  sac  smil  ciinMc  |tliis  r;iic««.  l'iccoli  ,i 
i;i|»|Kiil(''  lin  Hiil  (le  ciiiciMOmc  cl  Siiiosso.  Silvcstii  ilcn\  liiils  i\('  sMicniiic. 
Le  (li;iiiii(islic  ne  |)(miia  cire  l'iiil  (|iie  |i;ir  I  exiiincn  liisl(»lni|i(|iic.  à  inoiiiN 
ciiic  rcvnliilion  lie  hi  liiiiiciir  n  :iil  iléJM  ihoiim'  :iii  iiiiiiiieiil  île  re\:iiiien  l;i 
liiilme  nmli^iie  el  eii\;iliiss,iiile  ilii  ii(''(»|»l,iNMie. 

La  tuméfaction  est  indépendante  de  l'appareil  lacrymal.  —  On 
.iiii'ii  la  preuve  de  celte  iiiilepenilance  par  lalisence  de  Inuihies  dans 
I  éeoiileinenl  des  laniies,  par  la  perinéaliililé  ])airaile  des  voies  dexcrétion. 
l-itrs(|n('  la  liiniéraction  na  (prune  pclilo  étendue,  elle  est  tantôt  un  peu 
au-dessus  ou  au-dessous  <le  la  région  du  sac  proprouient  dite  cl  elle  poni 
all'ecter  des  caractères  de  uiohililé  par  rapport  à  la  peau  (pie  ne  jnésenteid 
jamais  les  tuuu'ractionsdépendantes  du  sac  lacrymal,  l'ar  coiilre,  lorsipie  la 
tuui(*raction  a  atteint  un  voluiue  plus  eonsid(''ralde  il  devient  souvent  plus 
diflicile  do  la  dUVérencier  des  allections  du  sac  unif(uemcnt  par  son  sièfff 
ou  sa  inohilit»'.  Un  se  hasera  sur  lé'poipie  d  apparition  el  sur  li-voliition  de 
la  tuuK'i'action  pour  en  pivciser  le  diai^nostic.  S  il  y  a  (jucUpie  liésitation. 
la  ponction  ou  lincision  e\|doratiices  seront  toujours  là  pour  (•om|)l(''tei'  et 
pivciser  le  dia;L;nostic. 

Enfance.  — Lrla/xlc  dcDitoïdr  \h'[i{  se  développer  au  niveau  de  lanulr 
interne,  l)ien  ipie  ce  ne  soit  pas  là  son  siège  d'élection  le  plus  lialiituel. 

Le  lii/sic  srrcK.r  é<faleinenl  coniiénital  siè<ie  en  réalité  iin|)eu  en  dehors 
de  la  réj^ion  laciymale  el  lait  surtout  saillie  à  la  partie  la  plus  interne  de 
la  |iaupièrc  inférieure  ne  dépassant  guère  le  volume  d'une  noisette. 

On  observe  encore  des  auçiiomcs  (jiii  se  reconnaissent  entre  autres  à 
leur  rédiictiliilité  sous  linlluence  d  une  piession  continue. 

Adultes.  —  On  ne  confondra  pas  un  kyste  sébacé  avec  une  tumeur  de 
la  répion  lacrymale.  L'adhérence  à  la  peau,  la  recherche  de  l'oi-ilice  dn 
conduit  de  la  glande  enkystée  feront  lacilement  reconnaître  la  lésion. 

Une  confusion  plus  fréquente  est  celle  (|ui  se  produit  dans  les  cas  de 
mucocèle  d'un  sinus  eilnnoïdal  ou  frontal.  Le  développement  de  la 
prtche  se  fait  surtout  dans  langle  snpéro-interne  de  lorliite;  en  outre  la 
poche  se  j)rolonge  en  arrière,  elle  est  nettement  lliictiiante  et  la  ponction 
y  fait  constater  une  assez  grande  abondance  de  li(juide  miupieux  peu 
riche  en  cellules.  On  observe  souvent  des  alternatives  de  saillie  on  de 
relAchement  des  |iai'ois  de  la  poche.  La  timiéraction  de  la  région  lacrymale 
est  assez,  fréquemment  rt-alisée  par  une  (jounuc  sous-périostéc  de  l  apo- 
physe montante  ou  de  la  paroi  interne  di'  l'orbite.  Ici  la  tuméfaction  est 
adhérente  à  Los  et  la  piession  est  soiiveni  un  peu  douloureuse.  Dans  cer- 
tains faits  la  tuméfaction  |)résente  une  résistance  osseuse  :  il  s'agit  d  une 
exostose  ipii  le  pins  >oiivent  n'-snlte  aussi  d  une  infection  sypbililicpie. 

Les  tumeurs  de  l'oehile  w  point  de  di-part  profond  peuvent,  elles  aussi, 
venir  faiie  saillie  dans  l'angle  siipéro-inlerne  de  l'orbite. 
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Il  osl  livs  fr(''(|ii(Mil  (le  voii-  se  (l(';vt'l()|)|)or  (huis  l;i  région  de  TniiglL' 
inlcrne  dos  paiipiôirs  dos  plionoiiiôiics  inllainmatoiros.  Nous  no  nous 
;u  rétorons  pas  à  décrire  la  syniploniatologio  do  ootte  localisation  d'une 
infoolion  ipii,  dans  le  plus  gi'and  nond)ro  dos  <'as.  rolèvo  du  streptocoque 
et  dont  on  oitsorvo  loulos  les  niodalKés  do|)uis  le  j)laoard  d'angioleucite, 
(pii  constitue  Téiysipèlo,  juscpi'aiix  lésions  plus  graves  (jue,  suivant  leur 
•''tendue,  on  désigne  par  les  ternies  (rabcès  ou  de  |)Idegnions.  Dans 
(pu'l(|ues  cas  inèuie  il  jieut  s'y  surajouter  un  jirocessus  gangi'eneux.  En 
dehors  du  siège,  les  symptômes  n'otïVent  rien  de  particulier  et  le  seul 
intérêt  (pie  présentent  ces  lésions,  au  point  tlo  vue  de  la  sémiologie 
générale,  réside  dans  la  recherche  du  point  de  pénétration  et  de  la  cause 
d(;  linfection  qui  leur  a  donné  naissance. 

Nous  pouvons,  en  etîet,  négliger  les  cas  où  linfection  est  produite  par 
nno  plaie  pénétiante,  par  l'introduction  d'un  corps  étranger'  ou  par  la 
présence  d'une  lésion  cutanée  (kyste  sébacé,  molluscuin,  cancroïde)  sus- 
ceptible do  s'inlector,  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  le  pro- 
cessus inllannuatoire  paraît  spontané,  comme  Ion  disait  autrefois,  11 
traduit  toujours,  on  réalité,  une  lésion  de  muqueuse  par  où  l'agent 
pathogène  a  |)énétré  :  dans  quelques  laits  beaucoup  moins  fréquents  il 
résulte  d'une  infection  dont  la  porte  d'entrée  a  été  la  pulpe  ou  le  périoste 
dentaire. 

C  est  la  nui([uouso  lacrymale  (jui  esl  le  plus  souvent  le  lieu  de  déveloj)- 
pemcntoude  pénétration  de  l'infection  dans  les  inflammations  (jui  se  pro- 
duisent soit  dans  le  sac  laciymal,  soit,  comme  cela  est  beaucoup  plus  fré- 
(piont,  autour  du  sac  lacrymal,  par  contre  les  inllannnations  qui  viennent 
aussi  faire  saillie  dans  l'angle  int(Miio,  mais  dont  l'origine  est  en  réalité 
dans  le  tissu  cellulaire  do  l'oi-bito,  sont  consécutives  à  une  infection  de  la 
muqueuse  nasale  ou  Ac  la  umqueuse  du  sinus  ethmoïdal,  plus  rarement 
du  sinus  frontal.  Enfin,  on  observe  parfois,  ainsi  que  M.  Parinaud  l'a 
démontré,  un  gondomont  do  la  région  périsacculaire  (pie  l'on  est  enclin  à 
«■ord'ondrc  avec  une  inllanmiation  d'oiigine  lacrymale  et  qui  est,  en 
léalité,  indépendant  de  toute  lésion  lacrymale.  Il  s'agit  d'une  périostite 
du  maxillaire  causée  pai'  un(>  infection  dentaire,  oi'dinairoinent  la  canine 
supérieure. 

Pour  dilVérencior  ces  ird'ections  d'origine  et  dévolutions  dilférentes,  il 
inqiojtc  avant  tout  (\i'  rechoichor  s'il  y  a  ou  non  une  lésion  des  voies 
lacrymales.  Cela  est  d'autant  plus  nécessaire  que  très  souvent  l'inflamma- 
tion de  la  région  lacrymale  est  le  premier  synq>t(une.  aiupiel  le  malade 
prête  attention,  d'une  aliésic  des  voies  lacrymales  (pii  elle-même  lelève 
(I  inio  des  causes  (|ue  nous  avons  étudiées  à  propos  du  larmoiement:  affec- 
tion nasale,  tuberculose,  syphilis,  etc.  Nous  l'envoyons  à  ce  cha|)itre  pour 
la   recherche  Au  létiécissemont  dont  nous  avons  in(li(pié  la  technique. 
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s'il  ji  (I  (le  /  nhs/niclioii  Iticri/iiKilc,  If  sir^c  de  1  iiil1,'iiiiiii;iliiiii  pciil 
(icciipcr  (l('ii\  ici;i(>iis  (lisliiictcs  :  l;i  ciivih'  ilii  s;ic.  le  tissu  |t(''ris;ir(iiliiiic 
nu  riiiic  cl  r;iiilit'  tic  CCS  iM'^idlls.  l.(MS(|iic  l;i  sii|(|illi;il  i(tii  ;i  |ioiir  sit'j^c  ou 
|K»iir  point  (le  (Icjciil  l:i  iimkhiciisc  et  l.i  c.ivitc  du  s;r-,  on  |i;ul('  Ai' ddcri/o- 
ciislilc  aiijiii'  ou  sitpjiurcc  :  le  |iu('umioco(|U(',  le  sli'('|>loco(|nc  cl  le 
sl;i|>liyloc(K|uo  |)yoj;('n('  |(l;i(  ryocystil»'  des  nouvcau-ucs)  sont  les  or^;i- 
nisuR's  (|u On  l'cncontic  le  plus  li.ihitucllcuicul  dnns  le  pus  de  Li  djicivo- 
cystilo,  et  c fsl  en  j^énéial  un  seul  de  ces  uiiero-or^iuiisrnes  (pii  jou»-  le 
rôle  doterniinant  dans  1  inieetion  du  sac.  Il  est  ut'aniuoius  loujouis 
associé  à  d'autres  espèces  non  pathoffènes. 

On  a  relaté  un  cas  exceplionnel  d'inlcction  lacrymale  uioivcuse  const'-- 
culive  à  des  lésions  inoi'veuses  de  la  conjonctive  (.Maii;>nac,  Valette;  et 
Gitnrfein).  Dans  la  lid)eirnlose  ou  la  sy()hilis  laciyuiale  avec  lésions  de  la 
iiiu(pieuse  ou  des  parois  iln  sac,  il  est  IVéquent  de  voir  se  |)i-oduire  des 
poussées  aiguës  sup|)uiMtives  (pii  sont  causées  non  pas  pai-  rinlection 
primitive,  mais  |)ar  une  inIV'ction  secondaiic. 

Dans  un  tiès  ^rand  iionibi'c  de  cas,  le  l'oyei-  de  rinllannnalion  est  non 
plus  dans  le  sac.  mais  dans  le  tissu  cellulaire  ipii  renvironne  et  avec 
leipiel  les  lympliatitpies  du  canal  nasal  sont  en  connounicalion.  On  dit 
alors  ipiil  s'aiiit  dune  pi'ricijsfile  lacrymale  (Parinaud).  Cette  péri- 
cystite  s  observe  l"ré<piemment  au  déitut  d'une  alîection  lacrymale,  alors 
que  les  voies  lacrymales  sont  encore  |)erméal)les  à  l'injection  et  (pie  \v 
sac  n'est  nullement  dilaté.  On  les  observe  également,  rpiellc  que  soit 
la  nature  de  l'affection  lacrymale  piimilive.  Quant  à  la  cause  même  d(! 
cette  péricystite.  elle  est  à  reclicrcber  dans  une  inieetion  stre[)tococ- 
cique.  C'est  presque  toujours  le  streptocoque  seul  qu'on  rencontre  dans 
l'abcès  péricysti({ue.  Celui  ci  peut  s'ouvrir  dans  le  sac  en  même  temps 
(pie  du  côté  de  la  peau,  mais  il  peut  aussi  très  fréqneimnent  restei-  pen- 
dant toute  son  évolution  indépendant  de  la  paroi  et  de  la  cavité  du  sac 
lacrymal. 

*S"//  ii'tj  a  pas  irobsli'uclio)!  lao'ijmalc  on  s'attachera  à  reclierchei' 
l'origine  de  la  suppuration  dans  une  alVection  d'un  sinus.  Lorsque  la 
collection  suppurée  est  évacuée  par  ouverture  spontanée  ou  provoquée 
de  la  poche,  il  devient  plus  facile  de  se  prononcer  avec  certitude  sur  son 
origine,  l/injection  de  licpiide.  délicatement  pousst'C  |iar  roiilic(Histulcux. 
peut  montrer  une  communication  avec  la  l'osse  nasale,  ce  (pii  indique 
l'origine  sinusienne  de  l'affection.  L'exploration  du  trajet  fistulcux  avec 
une  sonde  ou  un  stylet  ne  sera  faite  qu'avec  délicatesse  et  avec  des 
instruments  asej)ti(pies.  Elle  permettra  de  constater  des  décollements 
périostes  on  des  lésions  osseuses. 
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CHAPITRE  111 

CONJONCTIVE  ET  SEGMENT  ANTÉRIEUR  DU  GLOBE  OCULAIRE 


Nous  i'IikUltoiis  (I;iiis  l'c  cli;i|)ili'e  loiiles  les  parties  de  raj)|)areil  visuel 
(|ui  sont  (lirccIciiKMil  accessibles  à  nos  nioycns  (ICxaiiien  sans  (ju'il  soit 
nécessaire  d'avoir  recours  à  des  moyens  d'ex|)lorali(tn  s|)éciau\  :  nous 
envisa«ferons  donc  ici  la  nuu|ueuse  conjonctivale,  répisclère  et  la  portion 
anti'rieure  de  la  sclérotique  (pie  Ton  aperçoit  dans  la  sclérotifpie  hulhaire, 
la  cornée,  liris  et  la  [)upille  et  enlin  la  région  ciliaire  dont  la  souiïrance 
se  traduit  par  des  symptômes  développés  dans  la  chandu-e  anléiieurc. 


CONJONCTIVE 

L'exploration  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  se  fera  tout  d'abord  à 
l'œil  nu,  l'observateur  tournant  le  dos  à  la  lumièic  et  Tobservé  étant 
placé  en  pleine  lumière.  On  inspecte  tout  dabord  la  conjonctive  bulbaiie 
en  engageant  le  malade  à  ouviir  largement  les  paupières  ou,  si  cela  n'est 
pas  suffisant,  en  maintenant,  à  l'aide  d'une  traction  avec  le  pouce  et  l'index, 
les  paupières  écartées  Tune  de  l'autre.  Lorsqu'il  existe  de  la  photophobit; 
et  qu'on  a  à  lutter  contre  un  blépharospasme  violent,  ce  qui  est  souvent 
le  cas  chez  les  enfants,  on  se  trouvera  bien  d'instiller  tout  d'abord  une 
goutte  de  solution  de  cocaïne  à  l/'2U  dans  le  sac  conjonctival.  Après 
«pudiques  instants  l'inspection  de  la  conjonctive  en  deviendra  beaucoup 
plus  facile.  Si  cela  ne  suffit  pas,  et  il  en  est  parfois  ainsi  chez  les  enfants, 
il  faudra  avoir  recours  à  récarteui-  de  Desmarres  que  l'on  aura  soin  de 
stériliser  par  l'ébullition  ou  par  le  llambage  aussitôt  avant  de  s'en  servir. 
En  introduisant  les  écartenrs  il  faudra  procéder  avec  délicatesse,  de  façon 
à  ne  pas  blesser  la  corné(î  ou  la  conjonctive,  ce  (pii  pourrait  avoir  des 
conséquences  fâcheuses. 

Il  ne  faut  jamais  se  contentei'  de  l'examen  de  la  conjonctive;  bulbaire  : 
l'exploration  des  culs-de-sac  conjonctivaux  et  d(;  la  conjonctive  tarsienne 
est  d(!  toute  importance. 

Pour  Texploralion  du  cul-de-sac  inlerieiu-  et  de  la  conjonctive  tarsienne 
inférieure,  il  sulïit  d'exercer  une  légère  tiaction  sur  la  j)aupière  infé- 
lieure  en  engag<'ant  le  malade  à  regarder  en  haut.  L'exploration  de  la 
conjonctive  tarsiemie  et  du  cul-de-sac  supérieur  nécessite;  le  renverse- 
ment de  la  j)aupière  supérieure  :  c'est  une  petite  manœuvre  dont  on 
acijuiert  très  ra|)idement  la  pratifpie  et  (pii  doit  être  faite  avec  légèreté 
pour  lu'  pas  mettre  enjeu  la  coniraclion  de  défense  de  rorbiculaire.  Chez 
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les  pcrsonnrs  snisiltlcs  ou  |iiisillaiiiiii(-s,  on  l'rra  hicn  de  l'aiic  Iniil  d'aliord 
une  inslillalioii  de  (•ocaiiic.  Ou  (■ii<;a«;(!  le  malade  à  ici^ardcr  rmlciiinil  cii 
lias;  après  avoir  sc'hIk-  le  liord  |ial|it''lual,  loi'squc  celui-ci  (•>!  uiouillc  par 
une  sécréliou  (pielcou(pie.  ou  saisit  eulre  le  pouce  el  Tiudev,  placés  lau- 
^eulielleuieul  aux  paupi«'res.  les  cils  de  la  paupièi'c  siiperieiu'e  ou  le  hoi'd 
libre  de  colle-ci  si  les  cils  soûl  ahseuls  ou  peu  nombreux.  Ou  exeice  wiw 
léoèrc  traction  eu  bas  et  en  mènu'  temps  on  exécule  im  mouvement  de 
rotation  do.  l'index  autour  du  pouce,  ce  (pii  a  pour  elVel  de  luxer  le  tarse 
eu  avant.  Si  ion  n'est  pas  suriisaniment  exercé  à  ce  tour  de  main  on 
remplacera  ce  (lerniei-  mouvement  de  rotation  par  une  pression  exercée  à 
travers  la  peau  à  Taille  d  une  allumette  ou  d'une  sonde  lacryniahî  sur  le 
bord  supérieur  du  libid-caitila<;e  tarse  :  il  suflit  de  maintenii'  la  luxation 
en  exerçant  une  lé^èic  pression  sur  les  cils.  Mais  les  parties  prolondes  du 
cul-dc-sac  supérieur  peuvent  encore  échapper  au  re^aid  ;  j)om-  les  décou- 
vrir entièrement  ou  devra,  après  la  luxation  du  cartila>ie  eu  avant  et 
rabaissement  extrême  du  regaid,  déprimer  le  fond  du  cul-de-sac  par  une 
|)ression  exercée  avec  une  sonde  à  travers  la  peau  de  la  paupière  supé- 
rieure. En  laisanl  cbau^ci'  la  (liicction  du  r(!j>ard  en  bas  et  en  d(''|»rimant 
le  cul-de-sac  en  diiVéreuts  points,  on  parvient  ainsi  à  l'aire  l'examen  direct 
de  la  totalité  de  la  surface  conjonctivale. 

La  conjonctive  forme  une  nnupieuse  à  surface  lisse,  unie  et  humide, 
dont  la  lubréfaction  est  continuellement  entretenue  tant  par  la  sécrétion 
des  glandes  lacrymales  que  par  celle  des  glandes  conjonctivales.  Sa  sen- 
sibilité est  assez  développée,  bien  que  très  inférieure  cependant  à  celle 
de  la  cornée. 


EXAMEN  DIRECT  DE  l.A  CONJONCTIVE 

La  conjonctive  (>st  une  mendirane  élastique  mince,  qui  se  moule  exac- 
tement sui-  les  organes  (pi'elle  recouvre  et  qui  ne  piéscnle.  j)ai'  consé(|uent, 
pas  de  forme  piopre.  Sa  couleur  varie  aussi  suivant  les  points  <'xaminés 
et  elle  est  en  rapport,  d'une  part,  avec  la  vascularisation  propic  de  la 
muqueuse  elle-même  el,  d'autre  part,  avec  celle  des  tissus  sous-jacents. 

A  l'état  normal  la  conjonctive  bulbaire  laisse  trans()aiaiti'e  la  couleui" 
blanc  bleuâtre  de  la  sclérotique  sous-jacente.  Elle  est  traversée  pai-  (piel- 
ques  lins  vaisseaux  «pii  paraissent  se  diriger  de  la  périphérie  veis  la 
cornée  en  se  ramiliant  de  plus  en  plus.  La  conjonctive  tarsienne,  ainsi  (jue 
celle  des  culs-de-sac,  est  plus  rosée  et  sa  surface  est  moins  uniformément 
légulière.  Les  vaisseaux  plus  nombreux  se  dirigent  du  cul-de-sac  vers  le 
bord  libre  et,  arrivés  à  quelques  millimètres  de  celui-ci,  se  résolvent  dans 
un  réseau  sérié  qui  donne  toujours  à  cette  portion  de  la  conjonctive  tai- 
sienne  une  coloiation  plus  rouge. 

Modifications  de  couleur.  —  En  dehors  des  modili(  ations  de  couleur 
résultant  des  lésions  inilamuiatoires  et  que  nous  étudierons  à  pnq)os  des 
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conjonclivitcs.  Taspocl  de  I.i  coiijdiiclivt'  [iciit  siibii'  dos  iiKidifications 
iiiiportanlcs  :  i"(>st  ainsi,  j>ar  exemple,  que  dans  V ictère  la  coloration 
jaune  de  la  conjonctive  est  nu  des  preuiieis  signes  apparents  et  aussi 
celui  (pii  persiste  le  plus  loniilenips.  j>a  coloration  ictériqne  de  la  con- 
jonctive liulhaire  peut  exister  seide  avec  la  coloration  des  urines.  Il  sagit 
dune  pigmentation  de  la  conjonctive  et  prcdjahlement  aussi  des  tissus 
soiis-jacents  :  elle/  les  nouveau-nés  atteints  dOplilaluiie  blennorragique, 
la  sécrétinu  prend  parfois  la  coUuation  d  un  jaiuie  intense  qui  est,  ainsi 
(pie  le  |)roiive  la  réaction  |>ar  lacide  nitriipie  l'umant.  due  à  la  piésence 
de  pigments  liiliaiics,  et  cependant  lexamen  du  revêtement  cutané  ne 
tait  pas  i-emanpier  de  j)i<inientation  manifeste.  La  pigmentation  de  la 
conjonctive  (>st  un  signe  plus  sensible  (pie  la  pigmentation  cutanée  dans 
tdus  les  cas  de  rétention  biliaiie. 

l)i\n<' \d  maladie  d'Addison  on  observeassez souvent  une  coloration  bru- 
nâtre légère  de  la  conjonctive  bulbaire.  Ilenestdemêmechezles/?a/wd^eîii'. 

Dans  les  ecchymoses  soiis-conjonctivales ,  à  la  coloration  rouge  vif  des 
premiers  jours  succède  une  i)igmentation  jaunâtre  qui  dure  une  quin- 
zaine de  jours  environ  avec  des  variations  en  rapjiort  avec  1  abondance  de 
lextravasation  sanguine,  mais  cette  pigmentation  est  irrégulière,  elle  n"a 
pas  runil'ormité  de  la  pigmentation  ictériqne,  ce  qui,  en  dehors  des  couj- 
mémoratifs,  la  ferait  toujours  reconnaître. 

La  conjonctive  })résente  parfois  une  coloration  gris  bleuâtre,  ardoisée  : 
cette  coloration  est  produite  par  les  sels  d'argent  et  peut  être  limitée  à 
la  conjonctive.  Cette  argyrose  conj<mclivale  se  l'encontre  chez  les 
malades  qui  ont  fait  des  instillations  de  collyres  au  nitrate  d'argent.  H 
faut,  pour  que  la  pigmentation  apparaisse,  un  emploi  prolongé,  dépas- 
sant un  ou  deux  mois,  de  solution  de  nitrate  d'argent  ou  même  de  pro- 
targol  (protéinate  d'argent).  Les  collyres  peu  concentrés  paraissent  à  cet 
égard  aussi  actifs  (pie  les  collyres  forts.  L'argyrose  de  la  conjonctive  peut 
aussi  accompagnei'  largyrose  cutanée  dans  les  cas  d'ingestion  continue  et 
prolongée  de  pilules  de  nitrate  d'argent.  Les  cas  (h;  ce  genre  n'étaient 
pas  rares  à  l'époque  où  les  pilules  de  nitrate  d'aigent  étaient  prescrites 
aux  tabétiques. 

Une  coloration  blanche,  mate,  uniforme  dune  portion  de  la  conjonc- 
tive s'observe,  d'une  manière  passagère,  à  la  suite  des  brûlures  de  la 
conjonctive  \yAV  la  clialeur  ou  par  des  solutions  caustiques.  Ce  qui  fera 
le  plus  reconnaître  la  nature  de  cette  lésion,  c'est  que  la  cornée  est 
pres(pie  tonjoiii-s  lésée  simultanément  et  qu'elle  présente  dans  le  segment 
corres|)ondant  à  la  décoloration  conjonctivale  un  légei'  trouble  grisâtre 
(|ui  occupe  habituellement  le  segment  inférieur  de  la  cornée.  Les  parties 
(le  la  conjonctiv*!  respectées  |>ar  le  feu  ou  le  li(piide  caustique  sont  fort(,'- 
ment  injt'ctées. 

Les  modifications  de  couleiir  peuvent  être  plus  circonscrites  encore  et 
foi'iiier  des  taches  pigmentaires  avec  ou  sans  néoform;ition  ou  lésion 
dégénérative  des  tissus  sous-jacenis. 
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On  ohsci'vc  sdiivciil  (hiiis  le  iiK'iidicii  linri/diiliil  de  l:i  ('(Uijoiiclivc  liiil- 
bairc,  on  dedans  on  l'ii  dclims  de  la  cornrc,  une  pclilt:  laclic  d'un  jaune 
pâle,  à  eonloius  liinilés,  mais  iné^ulicis  cl  lui  inanl  à  jXMnc  saillie,  (lelle 
pelile  lésion.  (|ni  esl  dt-veluppée  dans  I  épaisseur  inènie  de  la  eonjoneliNc, 
a  re(,'u  le  nom  île  phnjucrnUi.  parée  (piOn  la  croyail  constituée  par  un 
amas  de  cellules  adipeuses. 

Chez  certains  sujets  il  existe  depuis  la  naissance  une  tache  irré^idiére 
«l'un  jaune  chamois  faisant  une  saillie  plus  martpiée  rpie  la  piiiiiuecida  et 
constituant  une  vérilahlc  tumeur  donl  le  dcvcloppcmcnl  se  lait  et  se 
poursuit  très  lentemenl.  (".es  taches  hruncs  conslilucnt  une  alVeclion  par- 
ticulière (pie  M.  l'aiinaiid  a  décrite  sous  le  nom  de  ih'i'mo-t'pilliclioinc  et 
que  Ton  désijfnc  aussi  du  nom  dépitliéliome  bénin.  On  peut  encore  ren- 
contrei-  sur  la  conjonctive  des  mevi  pif/nicu/aircs.  des  sforoincs  incld- 
niqucs. 

Les  tacites  de  puiuienUilion  hrunâtre  ^anî^  modilicalion  i\i'<  tissus  ne 
sont  jias  rares  chez  les  nè<ires  et  les  mulâtres. 

Dans  les  affecfions  sclérales,  il  est  très  l'ré(piciil  de  voir  suivi'iiir  une 
modilieation  de  couleur  du  hianc  de  Tœil  :  il  se  produit  des  taches 
hleuàlres  ou  noirâtres  qui,  dans  ce  cas,  ne  tiennent  ni  à  la  conjonctive 
ni  à  la  sclérotique,  mais  à  Tamincisscment  de  cette  membrane  (|ui  laisse 
voir  le  pigment  choroïdien. 

Cicatrices  de  la  conjonctive.  —  La  présence  de  cicatrices  sur  la  con- 
jonctive nest  pas  un  l'ait  banal,  car  le  nombre  des  inflammations  con- 
jonctivales  susceptibles  de  laisser  après  elles  une  cicatrice  persistante 
n'est  pas  considérable. 

On  reconnaîtra  une  cicatrice  de  la  conjonctive  à  sa  coloration,  à  sa 
consistance,  aux  iiioditications  de  direction  (pielle  imprime  au  bord 
ciliaire,  aux  brides  quelles  établissent  entre  la  conjonctive  tarsienne  et  la 
conjonctive  bulbaire. 

Au  niveau  de  la  cicatrice  conjonclivale,  l'aspect  rosé  ou  louge  de  la 
muqueuse  disparait  pour  Taire  place  à  une  coloration  plus  blanche,  plus 
nacrée  dont  la  disposition  est  naturellement  très  variable  :  c'est  tantôt 
une  cicatrice  linéaire,  horizontale  ou  verticale,  tantôt  une  cicatrice  étoilée 
ou  rayonnée.  Au  niveau  de  la  conjonctive  tarsienne  la  muqueuse  étant 
normalement  adhérente  au  tarse  sous-jacent,  Laspect  seul  de  la  lésion  et 
les  modifications  du  bord  ciliaire  seront  caractéristiques.  Si  la  cicatrice  a 
une  certaine  étendue  le  tarse  est  bridé,  il  bombe  en  avant  et  il  en  résulte 
un  renversement  en  dedans  du  bord  ciliaire.  un  entiopion  avec  ses  consé- 
([uenccs  sur  la  cornée. 

Lors(pie  la  cicatrice  siège  dans  le  cul-de-sac  ou  sur  la  conjonctive 
bulbaire",  il  faudra  rechercher  si  sa  présence  détermine  une  adhérence  de 
la  muqueuse  au  tissu  sous-jacent,  ce  dont  on  se  rendra  facilement  compte 
en  exerçant,  après  anesthésie  de  la  uuujueuse  à  la  cocaïne,  de  légères 
tractions  avec  une  pince  sur  la  conjonctive. 
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Lorsqiron  constate  des  lésions  cicatriciellos  sur  la  conjonctive  tarsienne 
supérieure,  on  devra  jienser  soit  à  l'évolution  antérieure  d'une  conjonc- 
tiri/c  (ji-dniilcuse,  soit  à  une  cauln-isalion  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'arçient.  Ka  conjonctivite  Hrjinnlense,  lorsqnellca  duré  queUiues  mois  ou 
(|uel(]ues  années,  se  coui|)li(|nc  ])res(|iie  toujours  de  lésions  cicatricielles 
conjonctivales. 

l/entropion  granuleux  est  une  des  lésions  cicatiicielles  des  plus 
rié(|uenles  dans  les  contrées  où  la  conjonctivite  granuleuse  est  très 
répandue,  comme  lAlgérie,  l'Egypte,  etc.  Il  est  rare  que  dans  ces  cas  on 
n"ol)serve  |)as  en  plus  des  lésions  coiiiécnnes  résultant  du  frottement  des 
cils,  une  légère  (i|)acilication  du  l»ord  su|)érieur  de  la  cornée,  indice  d'une 
kératite  gramdeuse  cpii,  en  rahsencedecoumiémoratifs  précis,  permettrait 
d'ariirmer  l'origine  de  la  cicaliice. 

La  cautérisation  avec  le  crayon  au  nitrate  d'argent  dans  l'ophtalmie  des 
nouveau-nés  a  amené  des  désastres,  et  l'on  voit  encore  trop  souvent  les 
fâcheux  résultats  de  cette  pratique  (jui  heureusement  tend  à  disparaître. 
\a\  cicatrice  est  dans  ces  cas  plus  linéaire  et  plus  épaisse;  elle  est  aussi 
développée  sur  la  conjonctive  tarsienne  inférieure  que  sur  la  supérieure. 
Elle  n'empiète  guère  sur  le  cul-de-sac.  Lorsque  la  cornée  est  atteinte,  elle 
présente  une  opacité  dilï'use  plus  marquée,  en  général,  dans  les  parties 
inférieures  que  dans  les  supérieures. 

Los  cicatrices  qui  succèdent  aux  brûlures  par  les  éclats  métalliques 
chauds  ou  par  les  solutions  ou  substances  caustiques  (projections  d'acide 
sulfuri(jue,  d  acid(î  chlorhydrique,  de  chaux  vive,  d'huile  bouillante,  etc.) 
se  reconnaissent  à  ce  ([u'elles  siègent  de  préférence  dans  le  cul-de-sac 
inférieur  ou  sur  la  conjonctive  bulbaire  et  tarsienne  inférieure.  Le 
syiid)léj)liaron.  l'adhérence  par  une  large  surface  ou  par  une  bride  est 
fré([uenle  dans  ces  cas-là.  Si  la  cornée  préscuite  une  cicatrice,  celle-ci 
siège  habituellement  dans  le  segment  inférieui'. 

On  peut  encore  observer  des  cicatrices  conjonctivales  et  même  du 
synddépharon  à  la  suite  de  sijphilides  secondaires  ulcéreuses  de  la 
conjonctive,  ou  enfin  à  la  suite  des  éruptions  huileuses  du  pemphùjus 
conjonctiral.  Ces  cicatrices  sont  moins  dilïïises.  elles  ont  souvent  ras|)ect 
étoile,  sauf  dans  les  cas  avancés  où  la  répétition  des  poussées  huileuses  a 
transformé  loulc  la  conjonclive  en  un  tissu  cicatriciel. 


MOKIFFCATIO-NS  SECRÉTOIRES  DE  LA  CONJONCTIVE 

A  l'état  normal  la  sinf.Kc  conjonctivale  esl  conslaumient  lubréfiée  par 
la  séci'étion  laci  ymale  cl  par  la  sécrétion  propre  de  la  conjoiutiv(\ 

iJans  toute  lésion  irritalive  de  l'œil  ou  du  trijumeau  il  y  a  une  hyjx'i- 
sécrétion  lacrymale  et  conjonctivale  qui  se  traduit  par  U'  larmoiement 
dont  nous  avons  déjà  étudié  la  sémiologie. 

L  étal  de  sécheresse  de  la  conjonctive  s'observe  dans  un  ceilain  nombre 
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(rallVclidiis  conjoiirliviilcs,  on  iiiômc  (rallcclioiis  griirralcs  :  un  le  df-riil 
sons  If  nom  de  .iri'osls  nnijaurlivdl.  Il  ne  s'ajfit  pas,  à  pioiurnicnl. 
[tarlcr,  {Ynuo  aliscnc»'  de  sécrétion  conjonclivalc  on  lan ynialc,  mais  bien 
pintôl  (l'nn*-  moililicalion  parlirllc  on  •^n'nrialisrc  de  la  (-onjonclivc.  (|ni 
Ini  domic  nn  aspect  Inisant.  Iilancliàirc.  d'aspccl  <''|iidci  iiiii|nc.  cl  (|ni 
semble  I  empèclicr  dclrc  lidiiclicc  jiar  les  larmes  comme  le  l'eiiiit  nn 
corps  jjras  :  les  larmes  conlent  sni'  les  points  malades  sans  les  moniller, 
t'I  I  on  V(»it  à  lein'  nivean  s(^  prodniic  nne  Une  monsse  blanchâtre,  cpii  se 
collecte  en  |)artie  le  lonii  des  boids  libi-es  de  la  paupière.  !,a  lésion 
peut  s'étendre  à  la  cornée,  et  lors((ue  les  pla(pies  de  xérosis  sont  éten- 
dues à  toute  la  conjonctive,  la  sécrétion  lacrymale  peut  être  ti'ès 
diminuée  ou  même  complètement  sn|)primée.  Le;  siè^e  le  pins  IVe- 
(pient  des  lésions  xérotiqnes,  lorsipie  laflection  est  cii'conscrite,  est 
le  triangle  de  conjonctive  bulbaire  corres[)ondant  à  ronvertuic  de  la 
fente  palpébrale.  Lorsque  les  lésions  ont  eu  une  certaine  durée  ou  une 
certaine  intensité,  la  conjonctive  peut  s'épaissii-  légèrement  au  niveau 
des  points  dégénérés. 

Les  lésions  \éroti({ues  de  cause  locale  s  Observent  dans  tendes  lésions 
cicatricielles  étendues  de  la  conjonctive,  notamment  dans  les  cicatrices  de 
brûlures,  de  conjonctivite  (franvleuse.  de  pemplii(jus  conjonclival.  On 
les  rencontre  enciu'e  chaque  loisepu^  rocclusion  palpébrale  est  inconqilète 
connue  cela  se  produit  dans  Vectropion  cicatriciel  des  paupières,  on  dans 
la  kifjophtalmie  par  paralysie  faciale. 

Le  xéictsis  peut  être  sous  la  dépendance  dun  état  généial,  et  il  y  a 
lieu  d'établir  une  distinction  entre  le  xérosis  des  enfants  et  celui  des 
adultes. 

(liiez  Tenfant.  le  xérosis,  (pii  est  ])i-es([ue  toujours  acconq)agné  de  lésions 
nlcéiatives  de  la  cornée,  de  kératomalacie.  se  développe  à  paitir  du  premier 
on  du  deuxième  mois  après  la  naissance  ou  pendant  les  deux  |ircmières 
aimées.  Il  s'accompagne,  en  général,  de  lésions  de  la  muqueuse  nasale,  et 
nous  a  paru,  dans  tous  les  cas  (|ue  nous  avons  pu  observer,  sous  la  dépen- 
dance de  la  syphilis  héréditaire. 

Chez  l'adulte  on  a  signalé  assez  fréfpiemment  une  relation  entre  le 
xérosis  et  les  affections  hépatiques.  11  est  même  un  syndrome  souvent 
observé,  mais  très  mal  étudié,  caractérisé  par  Tapparition  de  quelques 
petites  plaques  de  xérosis  de  la  conjonctive  bulbaire,  et  par  une 
beméralopie  modérée,  pour  lequel  on  inciimine  nne  affection  hépaticpie 
piimilive. 

Les  lésions  xéroti(|ues  de  la  c(Uijonitive  s'observent  encore  dans  la 
jièrre  typhoïde,  lorsque  les  malades  restent  pendant  plusieurs  jours  dans 
un  état  demi-comateux.  Il  en  est  ainsi  aussi  dans  le  choléra  où  l'apjya- 
rition  de  cet  t'-tat  de  sécheresse  est  jiarfois  singulièrenKMit  rapide. 
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LM'LA.MMATKl.NS  DE   LA  CONJONCTIVE 


L'iiinainiiiation  do  la  conjonctive  est  un  symptôme  des  plus  fré- 
quents et  dont  l"ini|)orlance  mérite  de  nous  retenir  assez  longuement. 
Nous  en  in(li(piei'ons  tout  d'abord  la  symptoniatologie  générale,  qui 
nous  permettra  iKindicpuM"  les  grandes  lignes  de  classilication  (pie  nous 
adopterons  pour  l'étude  de  la  sémiologie  de  rinllauunation  conjoncti- 
vale.  Nous  exposerons  dans  un  court  chapitre  les  notions  importantes 
fournies  pai'  l'examen  bactériologique,  et  nous  terminerons  par  la 
sémiologie. 

Symptomatologie.  —  Les  synif)lôines  objectifs  de  rinllammation  con- 
jonclivale  ])euvent  varier  en  intensité  dans  des  limites  considérables, 
suivant  les  sujets  et  pour  une  même  variété  d'infection.  I/intensité  de  la 
réaction  n'est  nullement  caractéristique  par  elle  seule  de  la  nature  de 
l'infection.  Vinjection  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  est  plus  ou 
moins  vive.  Elle  s'accompagne  ou  non  d'œdème  de  la  muqueuse. 
Cet  œdème  forme  une  boursouflure,  un  bourrelet  autour  de  la  cornée 
qui,  elle,  ne  peut  se  laisser  distendre  pareillement  par  la  sérosité  de 
l'œdème,  c'est  ce  qu'on  appelle  le  chémosis.  Il  apparaît  dans  toute 
conjonctivite  très  intense,  mais  n'est  nullement  pathognomonique  de 
l'inflaunnation  conjonctivale.  On  l'observe  aussi  lorsque  le  foyer 
infectieux  siège  dans  le  corps  vitré,  dans  la  choroïde,  ou  même 
dans  l'iris. 

La  sécrétion  de  la  conjonctive  donnant  lieu  au  moment  du  réveil  à 
yaqqlutinenient  des  paiipières  et  des  cils  est  un  des  meilleurs  signes 
qui  caractérisent  I  inllammalion  conjonctivale.  Quel  que  soit  le  peu 
d'intensité  de  l'injection  des  vaisseaux  conjonctivaux,  s'il  existe  de 
l'agglutinement  des  paupières  le  malin,  on  peut  aflirmer  qu'il  existe  une 
inflammation  conjonctivale,  une  conjonctivite.  Dans  le  jour  la  sécrétion 
peut  être  plus  ou  moins  abondante,  et  présenter  une  coloration  variable 
du  jaune  au  gris  ou  au  gris  verdàtre.  L'examen  microscopique  de  cette 
sécrétion  y  montre  la  présence  de  leucocytes  en  plus  ou  moins  grand 
nombre,  de  (pielques  cellules  épithéliales  et  délémenls  dont  la  [)résence 
n'est  pas  constante  :  globules  rouges,  lilaments  de  librine.  A|)rès  coloi'a- 
tion  par  les  couleurs  d'aniline  (la  fuchsine  de  Ziehl  diluée  par  exemple), 
on  constate  en  outic,  entre  les  leucocytes  ou  dans  leur  pi'otoplasma,  la 
présence  des  micro-oiganismes  qui  sont  les  agents  de  l'infection  conjonc- 
tivale, et  (|ui  varient  suivant  la  nature  de  l'infection  et  partant  de  la 
conjonctivite  :  gonococpie,  bacille  de  Weeks,  diphdtacille,  ])ncumocoque, 
bacille  di[)htérique,  stre|)locoque,  etc. 

Le  retentissement  sur  les  paupières,  le  (jonflement  des  paupières  est 
un  symptôme  en  rapport  avec  le  degré  et  aussi  la  variété  d'inflammation 
(oiijoiictivale.  Il  n'a  par  lui-même  aucune  signilication  particulière. 
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Los  siiin[)liniii's  siihjcilif's  v:iii('iil.  eux  iiiissi,  oonsidr'rahlcincnt  siiivitiit 
riiilt'iisil('  (le  rinnaiiiiiiiilioii.  |l;iiis  les  cas  les  plus  Ir^cis,  il  existe 
toujours,  t-n  l'ahsonc  <l('  loiil  (i/Jathlissemcnt  de  ta  vision,  mik;  légère 
iirnc  risiu'Uc  dans  le  travail.  Celte  gène  piMit  être  plus  uianpiéc  à 
la  lumière  vive  du  jour  ou  à  la  luuiièie  artiliciellc.  A  cette  gène  se  joint 
très  souvent  une  sensation  tie  grain  de  sahle.  de  corps  étranger"  d(!  la 
conjonctive.  A  un  degré  plus  marqué,  il  se  produit  une  véritable  cuisson 
ou  même  des  (loidcins  violentes  occupant  les  paupières  et  le  |)(Hntour 
«le  Toi'hile. 

Les  froiihics  de  frhti  (jcncral  ne  soljservent  (pie  si  riiillamiiialion  est 
très  intense  :  ils  consistent  dans  rinappètence,  l'insomnie  et  très  rare- 
ment dans  la  lièvri». 

L"e\istence  d  une  céphalalgie  avec  nausées  ou  vomisscmenis  aecom- 
[tagnant  une  réaction  conjonctivale  devra  toujours  taire  penser  au 
glaucome  aigu,  hahiluellement  conrondn  avec  une  conjonctivite  par 
beaucoup  de  praticiens. 

Bactériologie  des  inflammations  de  la  conjonctive.  —  L'examen 
Mii(  idscopitpie  de  la  sécrétion  conjonctivale  l'ournil  des  indications  de 
première  importance  pour  le  diagnostic  étiologique  des  affections  de  la 
conjonctive,  ('/est  un  complément  nécessaire  de  Texamen  clinic[ue,  dans 
tous  les  cas  où  Tétiologie  ne  l'essoi't  pas  nettement  des  commémoratifs 
ou  de  l'aspect  même  des  lésions. 

Technique  de  l'examen  microscopique  de  la  sécrétion  conjonctivale. 
—  Les  seuls  objets  nécessaires  sont  :  un  microscope  avec  objectif  à 
innncision  1/1'2  et  oculaire  5:  un  til  de  platine,  \\w  lampe  à  alcool,  une 
éprouvette  graduée  de  10  centimètres  cubes,  des  lames  porte-objet. 

Quant  aux  liquides  ou  solutions,  il  suffira  d'avoir  :  un  flacon  compte- 
gouttescontenantcb-laicool  absolu  ;  ti'ois  flacons  compte-gouttes  renfeiniant 
lun  une  solution  phéni(piée  de  fuchsine  de  Ziehl('),  le  second  une 
solution  phcniquée  de  violet  de  gentiane  ('),  le  troisième  enfin  la  solution 
iodo-iodui'ée  de  Lugol("'). 

On  se  procurera,  «mi  outre,  du  j)apicr  de  soie  absorl)ant  «pie  1  on 
découpera  en  morceaux  de  10  centimètres  carrés. 

Poui'  recueillir  la  sé«'réti«)n  «-onjonctivale,  on  se  sert  d"un«'  anse  de 
|ilatin«',  préalablement  l'ongie  «lans  la  llamme  puis  refroidie.  Si  la  sécrétion 
est  abondante,  il  suflit  «r«'n  r«'cu«'illir  un  peu  «lans  le  cul-de-sac  en  abais- 
sant  la  paupit're   intérieure;   si   «'ll«'  «'st   en  plus    faible  quantité,  on   la 

(•)  l>a  suliilioii  (le  Zii'lil  se  fait  de  la  manière  suivanle  : 

On  dissout  1  };ianime  de  fiiclisiiie  dans  10  eenliinélres  enhes  d'alcool  à  ilo"  el  on  ajoute  peu 
à  peu  100  jjrammes  d'eau  phéniquée  à   1  pour  100. 

[-]  \a\  pivparalioii  du  violet  de  frenliane  |)liéniqué  se  l'ait  de  la  même  maniéfe  rpie  la  solu- 
tion de  ZiehI. 

'^]  La  solution  de  \.wj.i>\  on  li(|nidc  de  (iram  se  prépare  en  dissidvant  1  i.Mauune  d'iode  el 
2  «frammes  diodure  de  potassium  dans  quelques  centimètres  culies  d'eau,  puis  en  ajoutant 
ensuite  peu  à  peu  ."00  friammes  <l'eau  distillée. 
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rocucillera iiii  niveau  de  la  caroiu'iilc.  Il  sera  tmijoiiis  piélV'ralilc  (ICxaiiiincr 
les  |)arlios  épaisses  de  la  séerélioii,  les  Uocoiis  lihiineux  ou  les  exsudais 
|)soudo-niend)ianeux,  plutùl  (|ue  la  sécrétion  lacrymale  fluide.  On  évitera 
de  l'aiic  un  lavage  de  la  eonjonelive  avant  de  |)i'élever  Texsudat. 

Aulanl  t|ue  possible  on  recueillera  la  sécrétion  avant  toute  instillation 
et  avant  le  début  du  traitenienl. 

Ayant  ainsi  recueilli  un  peu  de  sécrétion  on  létale  en  couche  mince  à 
la  surface  de  la  lame  porle-ohjet,  en  ayant  soin  d'en  mettre  aux  deux 
extrémités,  ce  qui  permet  de  faire  deux  préparations  et  au  besoin  deux 
colorations  différentes  sur  le  même  porte-objet.  On  laisse  la  dessiccation 
se  faire  spontanément,  puis  on  chaull'e  tiois  secondes  sur  la  flamme  la 
fiice  non  chargée  de  la  lame,  de  manière  à  fixer  lexsudal.  On  laisse 
refroidir  et  on  procède  à  la  coloration. 

Deux  méthodes  de  coloration  suflisent  |)our  le  diagnostic  :  la  coloration 
simple  |)ar  la  fuehsine  de  Ziehl  diluée  et  la  coloration  par  la  méthode 
de  Gram. 

Dans  fous  les  cas,  on  aura  d'abord  recours  à  la  coloration  sim|ile. 

Voici  comment  (>lle  se  |)rali([ue  :  on  verse  dix  gouttes  de  la  solution 
phéniquée  de  fuchsine  dans  10  centimètres  cubes  deau.  De  cette  dilution 
on  verse  quelques  gouttes  sur  la  préparation  et  on  laisse  agir  pendant 
10  à  20  secondes.  On  enlève  alors  la  solution  colorante  en  lavant  avec 
(|uelques  gouttes  deau  et  on  sèche  en  posant  à  plat  quelques  doubles  de 
papier  de  soie.  La  dessiccation  obtenue  on  met  une  goutte  d'huile  de 
cèdre  directement  sur  la  lame  et  on  examine  au  microscope. 

La  fuchsine  diluée  colore  également  bien  les  diftercnts  micro-orga- 
nismes; elle  teint  le  protoplasme  en  rose  et  le  noyau  en  rouge  vif. 

Il  est  nécessaire,  pour  différencier  certaines  formes  microbiennes,  de 
faire  une  seconde  préparation  que  Ion  colore  par  la  méthode  de  (jram. 
Cette  deuxième  préparation  permettra  de  juger  si  les  microbes  constatés 
par  la  coloration  sinq)le  prennent  ou  ne  prennent  pas  le  Gram,  c'est-à-dire 
conservent  ou  non  la  coloration  violette  aj>rès  l'action  de  la  solution  iodo- 
iodurée  et  de  lalcool. 

Pour  cela  on  verse  ipielques  gouttes  de  la  solution  phéniquée;  de  violet 
de  gentiane  (non  diluée)  et  on  laisse  en  contact  pendant  50  secondes; 
on  chasse  le  violet  en  versant  quehpies  gouttes  de  la  solution  iodo-iodurée 
(pie  1  on  renouvelle  deux  fois;  on  lave  entin  à  l'eau  et  Ion  décolore  à 
l'alcool  absolu  en  versant  goutte  à  goutte  jusqu'à  ce  que  la  préparation 
soit  devenue  incolore.  On  laisse  sécher  et  on  examine. 

Sémiologie  de  l Crdincn  inio'oscopiqiic.  —  Dans  toute  sécrétion  con- 
jonclivale  on  constate,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  {\('^  cellules 
é|tithéliales  descpiamées,  des  leucocytes  |)olynucléaires  et  des  lilaments  de 
tdirine.  Les  leucocytes  peuvent  j)résenter  des  altérations  |)rotoplasiuiques 
variées,  mais  il  n'est  pas  possible  jusqu'à  présent  d'établir  une  dilïé- 
renciatinn  ln^l()logi(jue  i\o^  conjonctivites.  Tout  ce  (piOn  peut  dire  c'est 
(pie  si  Ton   ne  constate  ([lie  de  lares  leucocytes  et  beaucoup  de  cellules 
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<''|)Uli»'li;il('s,  on  |kmis('i;i  à  un  (''t;il  ('(investir  de  lu  ((inJDntlivr  (Miisr  |);ir 
une  Irsion  |)r(»ron(l«'  on  nm'  inllaiiiniiitidn  (u  iihiiic.  cl  non  i'i  une  ((Mijonc- 
tivitt'  |)i'o|ii-(>ni(>nl  dilt'. 

Ce  (jui  donne  à  rexaincn  MU«iosro(ii(in('  sa  valt-nr  dia;:nosli(|nc,  c  est  l:i 
pivsenif  on  lahscnce  de  ecilaiiis  niicro-oii^anisnics  qno  la  coloriilion  nid 
iit'llcnienl  m  ('videnee  :  leur  l'orme,  leni-  aiipaicnce,  Ifnr  sir^^c  cxlra  on 
intra-eellulaire  |)einM'(li'nl  |)res(|ne  lonjonrs  de  les  rceonnailie  sans  (pi  il 
soit  indispensable  de  pioeéder  à  la  enllnrc. 

Le  (/onocoquc  se  lioiivc  en  ahondanee  dans  la  séeivlion  de  tontes  les 
eonjonclivites  hlennona-iicpies.  à  Texeeplion  de  la  l'ornie  dite  rlnnna- 
tisnialc  on  spontanée  (voir  pins  loin),  on  on  ne  le  rencontre  (prexception- 
nelleincid  cl  si  la  conjonctivite  est  très  intense.  C'est  nn  dij)loco(pie 
siégeant  principalement  en  amas  dans  le  proloplasnia  des  leucocytes, 
surtout  si  rallcction  n'est  plus  à  ses  débuts.  Il  ne  prend  pas  le  Grani,  ce 
qui  permet  de  le  dilTérencier  du  staphylocoque,  du  pneumocoques  et  du 
streptococpu'.  Il  se  décolore  un  peu  plus  vite  et  pins  complètement  que 
le  méningocoque  «{ui,  connue  lui,  siège  princi|)alement  dans  les 
cellides,  mais  dont  le  rôle  en  pathologie  conjonctivale  est  inliniment 
moins  inqtorlant.  Le  gonocoque  se  rencontre  juscpi'à  la  guérison  de 
l'intlannnation. 

Le  pneuniocoqui'  détermine  une  variété  de  conjonctivite  contagieuse. 
Dans  le  pus  conjonctival,  il  siège  principalement  dans  les  leucocytes:  on 
y  voit  (les  mici'obes  irr(''gulieis  en  di|>loco(pu's  plus  allongés  que  le 
gonocoque.  A  C(Jté  des  diploco([ues,  dont  chaque  élément  |ieut  avoir  une 
dimension  dilïerente,  on  trouve  des  cocci  isolés,  ovalaii-es  ou  arrondis  et 
même  de  courtes  chaînes.  Hors  des  cellules,  on  constate  i\v^  (liploco(|ues 
encapsulés,  mais  il  faut  connaître  laspect  des  pnenmoco(pics  intra-leuco- 
cytaires,  qui  didere  un  peu  de  ce  qu'on  a  l'habitude  de  voir  dans  l'exsudat 
bronchique  de  la  pneumonie  par  e\enq)le.  Le  pneumocoque  reste  l'orte- 
ment  coloré  après  coloration  par  la  méthode  de  (Iram. 

Le  streptocoque  présente  dans  le  pus  conjonctival  une  disposition  en 
di]doco(pies  plus  réguliers  et  en  chaînettes  plus  longues  ([ue  le  pneuniit- 
C()(pie.  Il  se  colore  comme  lui  par  la  méth(xle  de  Gram.  Le  streptoco(ine 
peut  déterminer  une  infection  conjonctivale  avec  adénopathic  ou  une 
conjonctivite  contagieuse. 

Le  staphylocof/iie  donne  très  laivment  lien  à  des  inllannnations  con- 
jonctivales.  Les  cocci  sont  groujK'S  en  amas  dans  les  leucocytes.  Ils  sont 
plus  volumineux  (pie  le  gonoco([ue,  le  pneumocoque  et  le  streptococpie  et 
|)rennent  fortement  le  Gram. 

Parmi  les  micro-organismes  à  l'orme  bacillaire  on  rencontre  : 

Le  bacille  de  Weeks,  (pii  est  le  microbe  spéciliipie  de  la  conjonctivite 
aiguë  contagieuse.  C'est  un  lin  bacille  se  colorant  faiblement  el  pouvant 
passer  inapeiçii  à  cause  de  sa  ténuité,  si  Ton  ne  fait  pas  un  examen 
attentif.  (In  le  trouve  en  très  grande  abondance  dans  les  leucocytes  et 
dans  le  lii|nide  inicr-cellulaire.  Il  ne  prend  pas  h;  Gram. 
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Li>  dipUibdcUlc  de  la  voujouctivile  suhaifiyc,  dont  Tiin  do  nous  a 
luonlrô  le  rôle  spéciliqnc  diins  une  l'oniie  lies  coinniune  et  très  lépaiulue 
de  conjonctivite.  C'est  un  bacille  beaucoup  phis  volumineux  que  le  pré- 
cédent, constitué  par  deux  éléments  à  extrémités  arrondies,  séparés  par 
un  espace  clair.  11  l'orme  parfois  (h'  petites  cliaines  et  il  existe  toujours 
en  très  grande  abondance  dans  la  sécrétion.  11  ne  prend  pas  le  Gram. 

Le  bacille  ou  pneumo-bacille  de  Friedlaimder  se  rencontre  quel- 
(pu'fois  dans  certaines  inllannnations  conjonctivales  qui  acconq)agnent 
la  rhinite  et  la  dacryocystite  o/éneuse.  (-'est  un  bacille  plus  irrégulier 
un  peu  moins  volumineux  que  le  diplobacille,  se  décoloiant  comme  lui 
par  la  méthode  de  Gram,  mais  entouré  |)ai"  une  capsule  souvent  très 
volumineuse. 

Le  bacille  diphtérique  peut  être  constaté  dans  l'exsudat  pseudo- 
uiembraneux  de  la  conjonctivite  diphtérique.  C'est  un  bacille  irrégulier 
de  forme,  présentant  souvent  des  extrémités  renflées  en  massue,  et 
prenant  fortement  la  coloration  violette  par  la  méthode  de  Gram.  11  est 
souvent  diflicile  à  différencier  des  bacilles  pseudo-diphtériques  qui 
existent  normalemiMit  en  petit  nombre  dans  le  sac  conjonctival.  La 
présence  de  bacilles  du  type  du  bacille  diphtérique  n'aura  de  valeur 
que  si  la  préparation  en  contient  un  certain  nombre. 

La  pri'M'nce  de  deux  espèces  microbiennes  dans  la  sécrétion  conjonc- 
tivale.  du  bacille  de  Weeks  et  du  gonocoque  par  exemple,  indiquera  la 
su|)erposition  de  ces  deux  infections  sur  la  môme  conjonctive. 

L'absence  de  micro-organismes  par  l'examen  microscopique  de 
li'xsudat  conjonctival  a  aussi  une  certaine  importance,  puisqu'elle  permet 
d'éliminer  sûrement  les  différentes  infections  que  nous  venons  d'indiquer. 
Les  affections  conjonctivales  dont  la  sécrétion  ne  renferme  aucun  micro- 
organisme sont  :  la  conjonctivite  granuleuse,  la  conjonctivite  printanière, 
la  conjonctivite  phlyctéiudaire,  l'herpès  conjonctival,  la  conjonctivite 
infectieuse  et  la  conjonctivite  folliculaire. 

Skmioi.ogii:.  —  ^ous  établirons  trois  groupes  principaux  dans  l'étude 
séminl()gi<pu'  des  inllammations  conjonctivales. 

Le  premier  comprendra  les  conjonctivites  contagieuses.  En  dehors  de 
lexamen  bactériologique,  dont  les  doimées  seront  toujours  de  première 
inq)ortance,  nous  indi([ueroiis  les  caractères  cliniques  spéciaux  qui  per- 
mettent de  faire  de  cette  notion  de  contagiosité  un  des  signes  dont 
l'utilité  a  été  tro]i  longtemps  négligée.  En  raison  de  la  variété  des  affec- 
tions conjonctivales  contagieuses,  nous  établirons  des  subdivisions  basées 
à  la  fois  sur  lexamen  liactériologi(pie  et  raspecl  objectif  île  la  réaction 
conjonctivale. 

l)ans  notre  second  grou|)(\  lentreront  une  série  dinfections  conjoncti- 
vales, dont  les  j)rincipaux  caractères  sont  détic  unilatérales  et  de 
s'accompagner  d'une  adénctpalbie  :  cest  le  groupe  des  infections  con- 
jonctivales avec  adénopathie. 
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I.os  (linV'it'iils  |H(K('ssiis  t'iiiplils  i|iii  se  (l(''V('l(>|)|»('nl  sur  h  ((nijoiiclivi' 
coiisliliitMoiil  iiolic  Iroisiôiiif  ^rt)U|t('  drs  (■(Hijonclirilcs  ('i-iijtlivfs. 

Un  qualrii'iiic  et  (l«M-iii»'r  ^n)ii|)('  comiticndra  (|ii('l(|ii('s  (ill'cclioiis  cou. 
joth-lii'dlrs  (t  ('roliilion  rliroiiifinc  ou  ivcidlraiilcs,  doiil  la  ualiuc  ne 
nous  es!  [las  encore  connue  el  dont  les  syui|il<~iines  (lilVèrenl  nolahleiuenl 
<le  ceux  (|ue  nous  avons  envisagés  jnsiju  à  jiresenl. 

Conjonctivites  contagieuses.  —  l,a  hilalcralilé  d'une  conjonclivile 
conslitiie  une  l'orle  pi-ésoui|)lion  de  sa  nature  contagieuse.  Celte  règle 
c(UU|)oite,  cela  va  sans  diic.  un  certain  noinhre  (rexeeptions.  et  nous 
all(uis  tout  d  ahord  voir  dans  (|uelles  conditions  nous  pouvons  nous  en 
servir  au  point  de  vue  séniiologi(|ue. 

L'observation  clini(pie  prouve  ([u  il  est  très  rare  (pu*  les  deux  yeux 
soient  exposés  siuudtanénient  à  des  conditions  identi(pu's  de  contauii- 
nation.  rophtalinie  dos  nouveau-nés  mise  à  part.  Or  il  sécoide  toujours, 
entre  le  niouicnt  où  se  l'ait  la  contamination  et  le  dél)ut  des  syui|)tômes 
subjectifs  ou  objectifs,  un  certain  temps  :  il  y  a.  en  d'autres  termes,  une 
péiiod(>  d'incubation  très  variable  suivant  les  infections,  mais,  d'une 
manière  générale,  assez  constante  j)our  une  même  infection.  Or,  si 
l'atlection  du  second  œil  est  bien  due  à  une  contamination  du  premier, 
nous  devons  observer  entre  l'apparition  des  symptômes  dans  le  |)reiuier 
u'il  et  leur  apparition  dans  le  second,  lécoulement  d  un  certain  laps  de 
temps  (pii  ne  devra  pas  être  inférieur  à  la  durée  uiinima  de  la  péiiode 
d'incubation.  Cfst,  en  réalité,  ce  (|ui  se  produit,  et.  connue  on  n'est 
guère  consulté  dès  l(>s  premiers  joui's,  lorstpie  le  malade  se  présente,  ses 
d(Mix  yeux  sont  babituellement  atteints. 

Il  est  de  toute  importance  de  faire  préciser  au  malade,  dans  son  inter- 
rogatoire, lequel  des  yeux  a  été  primitivement  atteint  et  le  noiubie  de 
jours  écoulé  entre  renvahissement  du  premier  œil  et  l'apparition  des 
symptômes  dans  le  second.  Le  plus  babituellement,  les  malades  en  ont  le 
souvenii-  très  net.  Dans  certaines  infections  conjonctivales.  la  bilatéralilé 
est  la  règle  et  l'unilatéralité  la  très  grande  exception. 

Dans  la  conjonctivite  ai(/iii'  contrif/icusc  (bacille  de  W(>elvs)  et  dans 
In  conjonctivite  subaifjnë  diplobacillaire,  la  bilatéralilé  est,  pour  ainsi 
dire,  constante.  Le  second  d'il  se  j)rend  vingt-quatic  à  (juarante-buit 
beures  au  moins  après  le  premier.  11  va  sans  dire  que  rinlervalle  peut 
être  plus  long,  car  la  contamination  d'un  œil  à  l'autre  ne  se  fait  pas  for- 
cément dès  le  premier  jour. 

Dans  la  conjonctivite  à  pncuniococjues  I  unilaleralité  est  assez  fré- 
(piente;  mais  la  bilatéialité  s'observe  plus  souvent  et  la  péiiode  d'incu- 
bation du  second  (cil  peut  être  très  courte.  Dans  certains  cas.  elle  ne 
dépasse  pas  six  à  douze  beures;  dans  d'autres,  elle  peut  éli'c  de  (piebpu^s 
jours. 

Dans  la  conjonctivite  à  f/onoco(/nes  de  l'enfant,  la  bilalt'ralité  est 
presque  constante.  Cbez  l'adulte,  l'unilatéralité  est  plus  babituelle.  sur- 

rr    BRUN  et  V    MORAX  ] 


'J8-i  SEMIOLOGIK  I»K  LAIMWRKII.  VISUEL. 

loul  si  le  in;il;i(lo  est  soijiiicMix.  l/iiiciil»atioii  de  rinlection  gonococciqiic 
lU'  (Ii'piissc  "iiuMo  trois  on  (|ii.ilr(>  jours.  11  r;iiitlra  donc  n'accepter  qiraprès 
conlrùle  coiiime  hlonnorragique  une  infeclion  conjonctivale  suivenant 
six,  sept  ou  huit  jours  après  le  UKUueiit  où  a  pu  se  faire  la  contamination. 

Dans  la  cunjoncllrHi'  (ircinulcNsc  ou  h-dclioinatcuse,  la  durée  de 
rincuhalion  parait  loujoui-s  jilus  loniiuc  ipic  dans  les  autres  variétés  de 
conjonctivites.  1)  après  un  certain  noinhre  de  laits  (pic  nous  avons  observés, 
la  durée  de  celle  incubation  nous  paiait  cire  de  sept  à  huit  jours  au  moins, 
llans  |)lusieuis  cas,  nous  avons  vu  que  Tinfection  du  second  œil  n'avait 
suivi  ra[>parition  de  rall'ection  dans  le  pi'cmier  (pi'après  ce  même  laps 
de  lem|)s. 

Pour  la  (liplilérie  oculaire,  nous  manquons  de  données  précises,  et  la 
dilTiculté  tient  à  ce  que  lintection  dipbtéri<pu'  est  souvent  précédée  par 
une  autre  allection  et  pres([ue  toujours  supci[)osée  à  une  autre  infection 
conjonctivale.  La  bilatéralité  est  la  règle  ici  aussi. 

Certaines  conjonctivites  non  contagieuses  peuvent  aussi  atteindre  les 
(b'ux  yeux,  mais  fort  souvent  alors  l'invasion  des  deux  yeux  est  simul- 
tanée, ce  qui  la  différencie  nettement  des  cas  que  nous  venons  d'envi- 
sager. Lorsque  Tinvasion  des  deux  conjonctives  est  successive,  on  en  fera 
le  diagnostic  avec  les  conjonctivites  contagieuses  par  les  autres  syni- 
[itômes. 

A  côté  du  caractère  tiré  de  la  bilatéralité  de  lalfection,  la  contagiosité 
peut  être  déduite  des  commémoratifs,  notamment  de  l'existence  des  cas 
d  inflannnation  oculaire  dans  la  maison  halutée  par  le  malade  ou  dans  la 
crèche,  Fasile,  lécole,  râtelier,  le  l)uieau  ([u'il  fréquente  ou  encore  de 
raj)parition  d'autres  cas  depuis  le  début  de  l'alfection  dans  la  famille  du 
malade. 

A  cet  égard,  il  y  a  une  distinction  très  nette  à  établir  cntie  les  dilfé- 
lentes  variétés  de  conjonctivites  contagieuses  : 

Les  unes,  comme  la  conjonctwilc  aiguë  coniagicuse,  la  conjonctivite 
a  pneumocoques,  sont  extrêmement  contagieuses  et  se  dilfusent  très 
ra|)idement  dans  un  gioupement  dont  un  des  mend)res  en  est  affecté. 
11  est  bien  rare  (piOn  ne  retrouve  pas  avec  assez  de  facilité  la  filiation  des 
cas  et  que,  dans  une  même  famille,  on  ne  rencontre  qu'un  cas  isolé, 
surtout  si  cette  famille  comprend  plusieurs  enfants. 

Il  n'en  est  |)as  de  même  de  la  conjonctivite  sulxiigiië,  cl,  bien  qu'on 
observe  très  fréquemment  des  épidémies  de  famille,  d'asile,  d'école, 
il  n'est  pas  raie  que  le  caractère  de  contagiosité  soit  peu  apparent. 
Cependant,  en  les  recherchant  avec  attention,  les  cas  où  l'on  peut 
cliniquement  retrouver  les  origines  de  la  contamination  sont  de  plus  en 
plus  fréquents.  La  conjonctivite  subaiguë  peut  élie  si  peu  apparente 
.•bjcctivemenl,  (pu;  rinilaumialion  oculaire  |)asse  ina|»er(,'ue  aux  yeux  des 
inlt'ressés. 

(Juant  à  la  conjonctivite  follicnldire,  on  est  jx'u  lixé  sm-  sa  nature  et 
<a  contagiosité,  cai'  il  existe  une  confusion  entre  la  conjonclivile  follicu- 
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lilii'c  |)i'()|M'('iii(>nl  (lil*>,  iillrclioii  (|iii  |)iirail  s|)(''('i:il(\  cl  le  (l('-\cl(i|)|i('iiicnl 
(lo  rolliculcs  iiii  coiiis  (rnlVcilioiis  ai<^ii('s  de  la  (-oiiioiu-livc,  iiolaiiiiiiciil 
dans  la  conjonclivilc  à  hacillc  de  VVceks  on  à  (li|)lolia(ill('s. 

Il  est  assez,  rare  (|n  (»ii  ne  puisse  pas  iciiioiiler  à  I  (»riiiiiie  de  la  eon- 
(.iiiiiiialioii  de  la  vonjonctivHe  (/rainilcusc  dans  nos  eonliées  où  les  cas 
soiil  relaliveiiienl  rares.  Il  n  en  est  pas  do  même,  an  contraire,  dans  les 
pays  où  l'alVection  est  très  répandue,  ccunuK^  rAlj;érie,  rK«;ypte,  etc. 

Kniin,  dans  la  diplilcric  oculaire,  on  retrouve  parlois  dans  les  com- 
mémoratils  rcxislcnce  dune  antre  localisation  (li|)litéri(pie  du  côté  du 
pharynx,  du  larynx  ou  du  nez,  chez  dautres  personnes  de  la  même  lamille 
on  de  la  même  maison. 

Nous  venons  de  voii*  cpic  la  hilaleralilê  de  la  conjonctivite,  lexistence 
(le  laits  de  conta^aon  dans  l'entourage  du  malade  rendaient  très  vraisem- 
Mahle  le  diagnostic  de  conjonctivite  contagieuse.  Nous  allons  maintenant 
recheirher  pai'  (piels  signes  nous  pouvons,  poussant  la  dilTêrenciation 
plus  loin,  raltachei"  cluupie  l'ait  particulier  de  conjonctivite  contagieuse 
à  rinfection  spéciale  qui  en  est  la  cause  directe. 

Nous  établirons  trois  groupes  principaux  pairni  les  conjonctivites 
contagieuses  : 

fi.  Les  conjonctivites  à  sécrétion  catarrhale  ou  [tundcnle: 

b.  Les  conjonctivites  à  l'ausses  membranes; 

c.  Les  conjonctivites  à  lésions  nodulaires. 

Mais  nous  insistons  sur  le  l'ail  (pi  il  ne  s'agit  j)as  ici  dime  classi- 
fication. 

a.  Conjonctivites  à  sécrétion  catarrhale  ou  puridcnlr.  —  Nous  les 
étudieions  chez  le  nouveau-né  et  chez  l'adulte. 

Chez  le  nouveau-né,  la  conjonctivite,  ou,  comme  on  dit  habituelle- 
ment, Tophtalmie,  est  une  alTection  des  plus  fré(|uentes.  Dans  près  de  50 
jiour  iOO  des  cas,  elle  est  causée  par  le  gonococjue,  c'est  une  conjoncti- 
vite blcnnorragicpie  résultant  de  la  transmission  de  linlcction  mater- 
nelle vaginale  ou  utérine.  La  conjonctivite  blennorragiijue  peut  excep- 
lionnelleuK^nt  exister  à  la  naissance  dans  les  cas  où  raccouchetnenf  a  été 
prolongé  et  sest  accompagné  d'une  rupture  précoce  de  la  poche  des 
eaux.  Ces  faits  sont  néanmoins  exceptionnels  et,  le  plus  habituellement, 
ralVection  débute  du  jireinier  au  sixième  jour  après  la  naissance.  Les  con- 
jonclivites  (jui  débutent  après  le  sixième  jour  après  la  naissance  ne  sont 
(pie  très  rarement  causées  par  le  gonocoque.  Laflection  débute  par 
I  agglutinemenl  des  paupières  et  j)ar  la  présence  d'une  goutte  de  pus 
jaimàtre  ou  verdàtre.  Cette  sécrétion  purulente  augmente  les  jours  sui- 
vants et  persiste  habituellement  pendant  quinze  jours  à  un  mois  ou  plus. 
L  affection  est  fré(pienunenf  bilatéiale,  mais  elle  |»eul  restei-  limil(''c  à  mi 
seul  coté. 

La  conjonctivite  non  blennorragique  du  nouveau-né  n'est  [)as  encore 
nettement  précisée  dans  son  ('tiologie  et  sa  nature.  Son  début  peut  dater 
i\c^  premiers  jours  après  la  naissance;  le  plus  souvent,  cependant,  il  est 
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plus  lanlif,  cl,  dans  lo  plus  }>raiKl  nouihro  des  cas,  il  se  produit  du  hiii- 
tièiiic  au  douzième  jour.  Elle  osl  iialtiliielleuiont  monoculaire  au  début  et 
la  sécrétion  est  moins  abondanic  cl  moins  épaisse  ipie  dans  les  cas  de 
conioncliviic  blcnnorra<ii(pie.  I*rcs(|iie  tonjoiu's  on  constate,  du  côté  de  la 
unupicusc  nasale,  de  légei-s  troubles  caractérisés  par  la  présence  de 
croûtes  dans  les  narines,  par  le  caiactère  biuyant  de  la  respiration  nasale 
cl  |),tr  des  élcrnucmcnis  friMincnls.  Le  second  œil  se  prend  du  deuxième 
,ui  Imilicmc  jour  ai)rcs  rallcinlc  du  premier.  Ivvceptionncllenienl  latïec- 
lidii  rcsic  unilatérale.  Sa  durée  est  souvent  beaucoup  plus  longue  que 
celle  de  la  conjoMclivilc  blennorragique,  mais  sa  j^ravité  est  bien  moins 
mar(|uéc. 

L'instillation  de  nitrate  d  ai'gcnl  ou  de  protai^ol.  laite  dune  ma- 
nière préventive  cbez  le  nouveau-iu',  détermine,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  une  ti'ès  légère  conjonclivile  chimique  qui,  pendant 
un  jour  ou  deux,  poiuM'a  donner  lieu  à  une  très  légère  sécrétion.  Le 
point  important,  c'est  de  ne  pas  confondre  cette  inflammation  artifi- 
cielle avec  une  infection  conjonctivale  véritable  et  de  ne  pas  continuer 
les  cautérisations. 

Le  nouveau-né  peut,  dans  (juelques  cas  exceptionnels,  être  atteint  des 
formes  d'infections  conjonctivales  fréquentes  dans  l'enfance  ou  chez 
I  adulte,  telles  que  la  conjonctivite  aiguë  contagieuse,  la  conjonctivite 
aubaiguë  ou  la  conjonctivite  à  pneumocoques.  On  trouve  toujours  faci- 
lement dans  l'entourage  immédiat  de  l'enfant  une  personne  atteinte  de 
l'affiM-tion  en  cause. 

Dans  certains  cas,  cette  conjonctivite  des  nouveau-nés  parait  une 
manifestation  de  la  syphilis  héréditaire. 

Cbez  les  enfants,  les  causes  de  la  conjonctivite  sont  les  mêmes  que  chez 
1  adulte,  et  la  IVé(pience  relative  des  infections  conjonctivales  est  sensi- 
blement la  même.  Nous  ne  ferons  qu'une  exception  pour  les  petites 
filles,  en  raison  Ai'  l'origine  un  peu  spéciale  de  l'infection  Itlennorra- 
giquc  cbez  elles. 

On  a  décrit  sous  le  nom  de  conjonctivite  leucorrhéique,  une  conjonc- 
tivite blennorragique  (\uc  h  la  transmission  du  pus  vaginal  chez  les  petites 
filles  atteintes  de  vulvo-vaginite.  On  sait  aujourd'hui  que  cette  vulvo- 
vaginite  est  causée  par  le  gonocoqm;  et  que  l'infection  n'est  qu'ex- 
ceptionnellement la  conséquence  d'un  viol.  11  n'y  a,  par  conséquent, 
rien  (pii  distingue  cette  conjonctivite  blennorragique  de  celle  que  l'on 
observe  cbez  l'adulte.  Il  faudra  toujours  recbercber  lécoulement  vaginal 
chez  une  petite  tille  lors(ju'on  constate  une  conjonctivite  purulente.  La 
localisation  sur  ces  deux  muqueuses  d'un  processus  inflaunnatoire  per- 
mettra d  en  établir  siireiiienl  le  di.ii.i'nostic  étiologitpie. 

Chez  l'enfant,  l'adolescent  ou  l'adulte  la  conjonctivite  catarrhale 
nu  purulente  peut  i-econnaitre  des  causes  diverses  que  nous  étudierons 
successivement  en  les  langeant  par  ordre  de  fré(|uence. 

La  conjonctivite  suhaiguë  (liploIjaciUaire  est    caractérisée  par    des^ 


CONJONCTIVE  ET  SECMENT   \NTi;i;ii;i  II  lil    (il.oiîi:  (ICI  |,\||ii;.  '28:, 

sYiii|tlt">iii<'S  ivadidiint'ls  iilU'iuu's  ;iy;iiil.  le  plus  smivt'iil.  une  .illiir»'  siili- 
jiiiiiK'  (Ml  (hi'oiiiiiiu'  :  la  st''cir(i(tii  iiiiico-imnilciilc  csl  pcn  iili(iii(laiilr, 
mais  cela  irt'iiipcclif  point  (pif  raji<iliitiiiati(»ii  des  paii|)iùrrs,  au  ivvcil, 
t'sl  un  sviiiploiiu'  coiislaiil.  La  ((Hijonclivc  csl  raililcmciil  iiijcclrc;  dans 
le  jiuir,  on  Iroiivc  dans  lan^ilc  inicrnc.  au-dcvani  de  la  caidnculc,  une 
très  l'aildc  coiu-irtioi)  puinlcnlc  j^risàlic.  I,a  siV-iclion  csl.  dans  certains 
cas.  un  peu  plus  aliondantc.  Lors<pic  la  conjonctivite  dure  depuis  (|U('l(pie 
lenips.  on  la  reconnait  assez  racileiuenl  à  une  teinte  ros('('  (■'ivllK'iiiaiense 
(pii  peut  atteindre  tonte  {('tendue  du  lioid  liliic  des  |)aupières.  mais  (pii 
est  particulièrement  mar(piée  au  niveau  des  commissures  externes  et 
internes. 

Les  trouilles  snlijeclirs  consistent  dans  une  |)holoj)liol)ie  très  ié-rèrc  et 
dans  une  sensation  de  gène,  qui  deviennent  plus  parlicnlièiemenl  mani- 
festes la  nuit  et  à  la  lumière  artilicielle.  Lall'eclion  conjonctivale  n'est 
jamais  douloureuse,  mais  (die  peut  être  assez  ;;ènante  poni'  empêcher  le 
travail.  La  durée  de  cette  conjonctivite  peut  èti'e  excessivement  lonj^ue, 
elle  peut  persister,  avec  des  alternatives  d'atténuation  et  de  recrudescence, 
pendant  des  mois,  alors  (pitm  Irailement  ap|iro|)iié  la  lait  dispaïaitre  en 
<piel(pies  jours. 

La  conjonctivite  aiguë  contagieuse  causée  |)ar  le  hacille  de  Weeks, 
est  une  des  infections  conjoncfival(>s  les  plus  lépandues  et  les  plus  dill'ii- 
sibles.  Les  symptômes  ont  une  allure  plus  aiguë  et  une  intensité  plus 
marquée  que  dans  la  forme  précédente.  Les  paupières  sont  toujours 
collées  le  matin;  chez  les  jeunes  enfants  elles  sont  fréquenmient  hour- 
soutlées  et  fermées  à  tel  |)oinl  (piil  faut  user  d'une  certaine  force  pour 
écarter  les  paupières.  La  sécrétion  est  abondante  et  se  renouvelle  sans 
cesse,  donnant  lien  à  des  concrétions  purulentes  sur  les  cils  ou  au  niveau 
du  bord  libre  des  paupières.  Cette  sécrétion  est  jaunâtre.  La  conjonctive 
est  uniformément  injectée  et  d'aspect  rose  ;  (pi(d(piefois  il  v  a  de  |)etites 
ecchymoses  conjonctivales.  Les  troubles  objectifs  sont,  eux  aussi,  beau- 
coup plus  accusés,  surtout  chez  l'adulte  où  Talfection  revêt  une  intensité 
plus  glande  (pie  chez  l'enfant.  La  douleur  maïupie  rarement  :  c'est  une 
douleur  spontanée  péri-orbitaire  ou  une  douleur  palpébrale  provoquée 
par  toute  pression  sur  les  paupières.  La  photophobie  est  toujours  assez 
accusée  et  elle  est  la  cause  d'une  partie  de  la  gène  visiudle. 

La  conjonctivite  blennon-dfiifjiic  diffère  de  la  précédente  par  une 
intensité  plus  grande  de  rinllammation  conjonctivale;  mais  il  est  des  cas 
où,  si  l'on  ne  se  fiait  (pi'à  l'examen  objectif,  on  pourrait  facilement 
se  tromper.  Le  gonlleiueiit  palpébral  est  jjresque  constant.  Lorsqu'on 
entr'ouvre  les  paupières,  on  trouve  la  conjonctive  injectée,  épaissie, 
formant  souvent  un  bourrelet  chémotique  autour  de  la  cornée.  La 
muqueuse  est  recouverte  par  une  sécrétion  jiliis  épaisse,  |)lus  grisâtre, 
plus  abondante  et  débordant  continuellement  sur  la  face  (  utaïu-e  des 
paupières. 

La  lésion  de  la  cornée,  (|ue  nous  étudierons  plus  loin,  est  plus  fré- 
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(|ii(Mil(^  (l;ins  In  coiijoiuiivife  l»loiin()i'rii^M(|ii('  (|ii('  dans  la  conjonclivitc 
aimië  contauioiiso;  mais  cUo  peut  aussi  exister  dans  celte  iiilectio!!,  ce 
qui  empêche  de  donner  à  ce  symptôme  une  valeur  absolue.  Il  en  est  de 
même  d  im  lê^(>r  jionllement  avec  sensibilité  du  <ian<^lion  j)réamiculaii'e 
(|U(>  Ton  peut  renconlrei'  êtialement  dans  la  conjonctivite  aiguë  conta- 
gieuse. Le  diagnostic  pomin  se  laire  pai'  les  commémoratifs,  par  rap|)a- 
lilion  au  coins  ou  au  décoms  de  linllammation  conjonctivale,  d'une 
inanil'estation  articulaire  l»leimori'agi(pie.  Il  se  feia  encore  mieux,  en  cas 
de  doute,  par  lexamen  microscopique  de  la  sécrétion.  L'infection  blen- 
nonagiipie  peut  aussi,  dans  certains  cas  relativement  lares,  donner  lieu 
à  une  réaction  conjonctivale  tiès  légère.  Entre  la  l'orme  intense  et  la  forme 
Icffèrc,  on  observe  tous  les  intermédiaires. 

La  conjonctivite  à  pneumocoques  se  rapproche  beaucoup.  |)ar  ses 
caractères  objectifs,  des  formes  légères  et  moyennes  de  conjonctivite 
aiguë  contagieuse.  Jamais  elle  n'atteint  un  degré  d'intensité  telle  qu'on 
puisse  la  confondre  avec  la  conjonctivite  blcnnorragicjuc  ou  encore  avec 
les  formes  intenses  de  la  conjonctivite  aiguë  contagieuse.  Comme  cette 
affection,  elle  donne  souvent  lieu  à  des  épidémies  de  maison,  d'école  ou 
de  famille.  Son  évolution  est  beaucoup  |)lus  rapide  que  celle  de  toutes 
les  autres  formes  de  conjonctivite.  Le  début  est  marqué  par  l'agglutine- 
nuMit  des  paupières  (>t  une  sensation  de  cuisson  ou  de  corps  étranger;  très 
souvent,  dès  le  début,  on  note  un  très  léger  œdème  limité  au  bord  libre 
de  la  pau|)ièi'e  supérieure.  La  sécrétion  est  jaunâtre,  moyemiement  abon- 
dante. Les  phénomènes  inllammatoires  gagnent  très  rapidement  l'œil 
opposé.  11  n'y  a  jamais  de  phénomènes  douloureux.  La  durée  totale  de 
l'aftection  ne  dépasse  guère  de  deux  à  huit  jours.  On  n'a  jamais  observé 
de  lésions  de  la  cornée. 

1).  Conjonctivites  à  fausses  membranes.  —  La  préspnce  d'uni; 
fausse  mend)rane  n'est  nullement  caractéristique  de  telle  ou  telle  infec- 
tion conjonctivale,  et  sans  le  secours  de  l'examen  microscopi({ue,  le 
diagnostic  des  conjonctivites  pseudo-mendjraneuses  est  presque  impos- 
sible dans  certains  cas.  A  cette  dil'liculté  s'ajoute,  en  outre,  le  fait  que 
l'infection  di|)htérique  peut  se  superposeï-  à  une  autre  infection  conjonc- 
tivale déjà  existante.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  des  lésions 
éiuplives  de  la  conjonctive  (inqîétigo,  syphilis)  peuvent  for!  bien  pré- 
senter l'aspect  pseudo-membraneux  sans  infection  super|iosée. 

La  conjonctivite  aiguë  contagieuse  peut  donner  lieu  à  des  exsudations 
pseii(lo-meiid)raneiises  :  celles-ci  ne  s'observent  que  pendant  les  premiers 
jours  de  l  inllannnalion  conjonctivale. 

La  conjonctivite  à  pneumocoques  donne  lieu  à  une  exsudation  pseudo- 
meud)raneuse  légère  (pii  doime  à  la  conjonctive  tarsienne  un  aspect  lai- 
teux. Cette  forme  de  conjonctivite  à  pneumocoques  (;st  habituellement 
imilatéiale. 

La  conjonctivite  blennorraqique  i^'ésentc  souvent  le  caractère  pseudo- 
meudjianeuv   à  ses  débuts,    mais  Icxsudat  n'est  jamais  aussi  cohérent 
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(|iio  clans  les  cas  de  conjoncliN ilc  (li|>lilrii(|iic.  Il  y  a  loiiicmrs  iiiir 
sécivlioii  |)iiriil('iil('  assrz  altoiulanlc  en  plus  de  I  cxsndalioii  lilui- 
neusi',  alors  (|iic  dans  la  (•(nijontlivilc  di|)litt'ri<|ii('  la  S('(  i{''lion  est  nittiii- 
piiiulciilc. 

La  coiijoiiclir/h'  (liplilrrlqiic  vM  iclalivcinciil  laic.  niiii|»aiali\rni('nl  à 
la  tV(M|ii('ncc  des  aiili'os  varkirs  de  conjonclivilc  cl  à  la  rrc(|iiciicc  Ar^ 
l(»calisali(>iis  nasales,  phaiyn^ccs  on  lai  yn>;ccs  de  la  dipIdiTic.  On  loltscrvc 
piincipalcnicnt  chez  les  cnl'anls.  Il  csl  laïc  (|iic  linlVclion  diplilci'i(pie  se. 
prodnisc  dCinhlée  snr  m)  o'il  sain  :  dans  le  pins  i^iand  nondirc  des  cas, 
elle  est  précédée  dune  conjonclivile  pldvclénuiaire.  d  nne  conjonctivile  à 
pnennioco(pies,  (Ml  hien  encore  elle  sinvienl  an  conrs  on  an  déconrs  dime 
ronj^eide.  l/inreclion  est  le  pins  souvent  l»ilat(''iale.  Les  si;i;nes  (pii  niar- 
»|uent  son  délmt  consistent  dans  nn  œdème  tonjoins  très  accusé  des  pau- 
pières. La  paupière  supérieure  est  tuniéliée  et  lornie  une  saillie  airondie. 
Il  est  le  plus  souvent  inipossihie  an  malade  d"entr'ouviii-  les  |>an|)ières. 
Contrairement  à  Idpinion  ancienne  la  dureté  des  paupières,  l'induration 
des  tissus  palpébraux  est  exceplioniiclle.  Les  paupières  œdématiées  con- 
servent leur  souplesse  et  |>euvent  être  l'acilement  eefro|iionnées.  On  con- 
state alors,  sur  toute  létendue  des  conjonctives  tarsiennes.  Lexistence 
dune  exsudation  blanc  «ri-i^àtre  (}ui  s'arrête  au  voisinage  iunnédiat  du 
Itord  libre  et  (pii  ne  dépasse  pas,  en  général,  la  légion  du  cul-tle-sac. 
L'épaisseur  n"a  lien  de  constant  et  avec  elle  la  couleur,  cpù  est  tantôt 
lactescente,  tantôt  d  un  blanc  mat  très  accusé.  L  adbérence  à  la  nuupieuse 
est  très  variable,  tantôt  on  l'enlève  en  promenant  un  tampon  de  coton  à  la 
surface,  tantôt  au  contraire  on  ne  parvient  que  dil'licilement  à  Tenlever 
avec  la  pince  et  on  |)rovo(pie  de  petits  suintements  sanguins.  Ladbérence 
plus  on  moins  martjuée  n'autorise  cependant  aucune  conclusion  sur  la 
nature  du  processus  conjonctival.  Nous  avons  déjà  dit  que  dans  la 
dipbtérie  la  sécrétion  conjonctivale  était  constituée  par  du  liquide 
lacrymal,  alors  que  dans  les  autres  infections  elle  est  plus  épaisse. 
Seules,  les  altérations  consécutives  peuvent  dans  une  certaine  mesure 
permettre  de  reconnaître  la  présence  du  bacille  dipbtéri(pu\  Nous  les 
décrirons  à  |iropos  de  la  sémiologie  de  la  cornée.  Il  va  sans  dire  que  la 
présence  chez  le  même  sujet  d'une  manifestation  di[)htérique  pharyngée 
ou  laryngée  est  une  forte  présomption  en  faveur  de  la  nature  dipbtériipie 
lie  l'aflection  oculaire. 

La  conjonclivile  à  méniiujocoques  n'a  été  observée  que  dans  un  très 
petit  nombre  de  cas.  L'aspect  clinique  est  très  semblable  à  celui  de  la 
conjonctivite  di[»btérique  :  gonllemenl  Av^  paupières,  exsudations  pseudo- 
membraneuses  sur  la  conjonctive  tarsienne.  On  peut  observer  la  fonte 
purulente  rapide  de  la  cornée.  Seul  l'examen  microsco|)i((ne  |iermetti'a  la 
dillérenciation. 

La  conjouctirUc  à  st)'ci)(oc(K/ncs  «pu-  l'on  (dtserve  chez  les  enfants 
atteints  d'éruptions  iinpétiginenses,  surtout  à  la  suite  de  maladies  infec- 
tieuses aiguës  (rougeole,  scarlatine).  j)eut  donner  lien  à  un  gonflement 
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(i;il|)(''liiiil  lit's  ncnisi'  avec  inliUralion  et  iiiduiatioii  des  (issus,  exsudations 
|isfU(l(i-iiu'iiil)iaiu'iis('s  cl  souvciil  jK'iioiatioii  iii|iid('  de  la  cornée  et  tonte 
|inndcntc  du  globe  ocidairc. 

e.  C())ijonc(iviles  à  /('sioiis  mxhihiircs.  —  Ces  lésions  nodnlaircs 
consistent  dans  de  petites  saillies  ou  de  petites  taches  qui  se  développent 
plus  parliculièrenienl  sur  la  conjonctive  tarsienne  ou  sur  les  culs-de-sac 
et  cpii  s"acconipai;nenl  de  syinpIouK^s  inflammatoires  dont  l'intensité  est 
des  plus  varialiles. 

Avec  les  conjonctivites  à  lésions  nodulaiies  nous  abordons  un  groupe 
d'aflections  qui.  s'il  se  difîérencie  facilement  au  |)oint  de  vuesémiologique, 
est  en'.'ore  parl'aitement  inconnu  dans  son  étiologie.  Ici  le  microscope  ne 
nous  fournit  aucun  appui  pour  établir  les  limites  de  ces  dilTérentes  affec- 
tions dont  la  différenciation  se  fait  par  la  localisation  des  lésions  et  sur- 
tout par  leur  évolution.  La  sécrétion  conjonctivale  est  variable,  tantôt 
nulle,  tantôt  abondante  suivant  les  stades  de  l'affection  et  suivant  la  su- 
perposition ou  non  dune  autre  infection  conjonctivale.il  faut  savoir  aussi 
qu'au  cours  des  conjonctivites  subaiguës  ou  aiguës,  il  peut  se  développer 
<piel(pies  lésions  nodnlaires  disci'ètes  sur  la  conjonctive  des  culs-de-sac, 
mais  il  s  agit  là  non  d  une  infection  folliculaire  superposée,  mais  d'une 
petite  lésion  secondaire  sans  signification. 

La  conjonctivite  folliculaire  s'observe  surtout  chez  les  enfants  et  sou- 
vent chez  plusieurs  enfants  dune  même  famille.  L'affection  peut  se  tra- 
duire par  une  légère  sécrétion  matinale,  mais  lagglutinement  des  pau- 
pières est  loin  d'être  constant,  c'est  le  plus  souvent  une  photophobic 
légère  ou  une  plus  grande  fréquence  du  clignement  qui  attirent  l'attention 
des  parents.  En  examinant  le  cul-de-sac  inférieur  on  y  voit,  ainsi  que  sur 
la  conjonctive  tarsienne,  de  petites  saillies  rosées  plus  ou  moins  con- 
lluentes.  grosses  comme  une  ou  deux  têtes  d'épingle  et  ne  provoquant 
autour  d'elles  aucune  injection  marquée  de  la  muqueuse.  Ces  mêmes 
lésions  n'existent  (|uc  rarement  sur  la  conjonctive  bulbaire  ou  sur  la 
conjonctive  du  cul-de-sac  et  du  tarse  supérieur.  Les  phénomènes  réac- 
tionnels  peuvent  disparaître  en  peu  de  temps,  tandis  que  le  follicule  peut 
durer  des  mois  et  même  des  années. 

Une  conjonclivite  folliculaire  de  l'aduUc  d'un  type  spécial  a  été 
observée  dans  certaines  conditions.  A  Berlin  en  180!).  il  y  eut  une 
éj)idémie  où  la  contamination  j)araissait  s'être  faite  par  l'eau  d  une 
piscine.  Les  paupières  étaient  légèrenuMit  tuméfiées;  la  conjonctive 
palpébrale,  injectée,  de  couleur  louge  violacé,  était  très  épaissie  et 
infiltrée  de  granulations  volumineuses,  profondes,  extraordinairement 
abondantes  non  seulement  dans  les  culs-de-sac,  mais  sur  toute  la  con- 
jonctive tarsienne.  La  sécrétion  était  moyennement  abondante  et  ne 
rcnfeiinait  aucun  mici'o-organisme  visible  par  les  méthodes  actuelles. 
Les  troubles  subjectifs  étaient  très  modérés;  la  plupart  des  cas  guérirent 
en  5  ou  6  semaines. 

Dans  la  conjonclivile  gramtleiise  (trachome,  conjonctivite  trachoma- 
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((Mise)  le  (I('>ImiI  ne  sacciisc  (|ii('  |>:ir  iU'^^  syiii|il(')iii('s  coiijoiicliv.iiiv  |)(>ii 
llKir(|ii('s  :  les  iii;il;i(Ii's  se  pliiijflU'ill  triiiic  i;(MU'  (Miilniic  iii;il  (h'Iiiiic  iivcc 
cligiUMiii'iils  |»liis  rii''(|ii('iils.  Les  paii|)i(''i('s  iir  soiil  |>;is  loiijoiirs  collées  cl 
(liiiis  1,1  |)lii|);ii'l  (les  cas  (|ii('  iKiiis  voyons  en  IVancc  la  sccrclion  es!  1res 
in(t(l(''it''('  on  niènic  nulle.  La  |ian|>ière  snpéiienre  s(>  l'clève  moins  coniplè- 
lenienl  (|ne  du  c(')lé  noinial.  car  lalVeclion  es!  prescpie  lonjonrs  Miono- 
ciilaire  au  tiélml  et  il  sécoule  un  intervalle  daii  moins  7  jours  entre  le 
(léliut  ilans  un  œil  et  l'apparition  des  symptômes  dans  le  second  d'il. 
C'est  sm'  la  conjonctive  tarsienne  de  la  paupière  sup(''rieure  (|u  il  l'aut 
cliei'cher  les  lésions  (pii  caractérisent  I  iiilcction  ^lanuleuse.  Ces  lésions 
varit'ut  en  intensité  et  en  étendue;  le  plus  souvent  on  note  sni-  la 
conjonctive  tarsienne  supéi'ieiu'e  nniroi'méinent  épaissie  et  injectée,  et 
(\\\\  a  |)iis  mi  aspect  velouté,  de  petites  taches  léj^èrement  saillantes, 
Mancliàtres  ou  jamiàti'cs  et  plus  transparentes  (pu;  les  tissus  envir'on- 
nants;  on  les  a  comparées  à  des  grains  de  sagou.  Kllcs  peuvent  avoir 
ini  diamèti'e  de  1  à  '1  millimètres  au  plus  et  sont  plus  ou  moins  es[)a- 
cées  suivant  les  cas.  l,a  conjonctive  hnlhaire  et  la  conjonctive  tarsienne 
inléiieure  j)euvent  cire  envahies  ou  conserver  leui'  aspect  normal.  On 
voit  fréquemment  se  produire,  peu  api'ès  le  déhut  de  rallection  conjonc- 
tivale,  des  lésions  cornéennes  cpii  aideront  toujours  fortement  au 
diagnostic:  ce  sont  tout  dahoi'd  de  petites  inliiliations  grisâtres  snper- 
licielles  plus  ou  moins  rapprochées  et  vers  les(|uelles  se  diri<;ent  des 
vaisseaux  néoforniés  dans  les  couches  superficielles  de  la  coi-née. 
l/évolulion  de  cette  l'orme  d'infection  conjonctivale  est  toujours  lon<iiie. 

Infections  conjonctivales  avec  adénopathie.  —  Dans  le  i;i'ou[)e  pié- 
cédent  nous  avons  décrit  des  alTections  dont  le  caractère  contaj^ieux  res- 
sort de  l'étude  même  de  leur  symptomatologie.  Nous  déci'irons  dans  ce 
chapitre  une  série  d'infections  conjonctivales  dont  les  caractères  com- 
nnms  consistent  d'une  part  dans  l'existence  sur  la  conjonctive  de  lésions 
pa|)uleuses  véiiétantes  ou  vdcéreuses,  et,  d'antre  |)art,  dans  ra|>|)arition 
d  une  adénopathie  pré-auriculaire  peu  de  temps  après  le  développement 
des  premiers  svmptômes  oculaires.  Nous  avons  signalé  l'existence  pos- 
sihle  d'ime  tuméfaction  légère  et  générale  du  ganglion  pré-auriculaiir 
dans  certaines  formes  de  conjonctivites  contagieuses,  mais  ici  il  s'agit  . 
d'une  tuméfaction  plus  marquée  et  (jui  |)eut  durer  assez  longtemps. 

La  coiijouctivilc  iufccticuse  (Vori(ii)ic  auimalc  a  été  décrite  {»ar  Pari- 
naud.  Cette  alTection  rare'  atteint  les  adultes  et  les  enfants.  Après  un 
léger  état  féhrile,  (pielques  frissons,  l'un  des  yeux  présente  ime  tuméfac- 
tion etune  rougeur  (pii  attirent  l'attention  hien  (pie  les  trouhles  sidijectifs 
soient  nuls  ou  liés  minimes  et  (pie  la  sécrétion  soit  |)eu  mai(|n(''e.  Si 
Ton  renverse  les  paupières,  on  constate  sur  la  conjonctiv(*  tarsienne  et 
dans  les  culs-de-sac  des  lésions  particulières  :  ce  sont  des  végétations 
rouges  ou  jaimàlres,  demi-transpaientes  au  déhut,  opaques  à  im  degré 
plus   avancé   et   (pii    j)euvent    atteindre   le    volume    d'une    grosse   télé 
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(rt''|)ini;l('.  A  <ôl(''  (le  ces  j^ijiniiliil ioii;-  cliiinmcs,  on  on  li'onvc  ilc  plus 
pi'lilt's,  iDiil  à  l'ail  jaunes.  Les  paupières  soni  luinéliées,  dures  au  louclier. 
I,a  région  |)aroli(lienne  (le\ienl  assez  rapideinenl  le  siège  d'un  erni)âtement 
inllaunnaloire  (pii  |)eiil  sélcndrc  jiistprau  cou  el  au  uiilieu  du([U('l  on 
(leçon vie  des  ganglions  Inniéliés  et  paiiois  ramollis.  La  lièvie  du  dél)ul 
el  des  IVissons  iiTeguliers  |)euvenl  |)eisislei'  assez,  longtemps,  mais 
jamais  ils  ne  relenlissenf  sur  létat  général  au  point  de  nécessiter  l'alitc;- 
nu'nl.  1/enipàtement  de  la  région  parolidienne  diminue  vers  la  V  ou  la 
W  semaine,  mais  radénopathie  persiste  plus  longtemps  :  elle  peut  se 
terminer  par  su|)puration  et  ouverture  s]iontanée  ou  encore,  dans  cer- 
tains cas  moins  intenses,  se  terminei-  par  résorj)tion  complète.  La  durée 
de  laUection  oscille  entre  2  mois  à  4  ou  5  mois,  mais  toujours  la  gué- 
rison  comjilète  est  la  règle,  et  le  seul  reliquat  cicatriciel  possible  est 
constitué  par  les  cicatrices  résultant  de  Touverture  cutanée  des  ganglions 
suppures.  J>a  cornée  n'est  jamais  atteinte. 

Les  cas  d'infcclion  morveuse  de  la  conjonctive  ne  sont  pas  fréquents, 
et,  jusqu'à  ce  jour,  on  n'a  public  qu'un  fait  dont  la  nature  morveuse  soit 
indiscidablement  établie. 

Dans  le  cas  de  Gourfein,  Marignac  et  Valette,  il  s  agissait  dune  jeune 
tille  de  douze  ans  chez  laquelle  l'infection  morveuse  avait  débuté  par  les 
voies  lacrymales,  déterminant  une  dacryo-cystite  suppurée  avec  fistule  et 
adénoj)atlne  pré-auriculaire  dure,  indolente.  Ces  lésions  avaient  une  évo- 
lution subaiguë.  Deux  mois  après  le  début  de  cette  infection  apparurent 
les  lésions  conjonctivales  :  en  renversant  la  paupière  inférieure,  on  con- 
state sur  la  conjonctive  taisienne  et  le  cul-de-sac  inférieui'  des  ulcérations 
dont  le  fond  e>l  icmpli  par  une  matière  gris  jaunâtre.  A  côté  de  ces  ulcères, 
on  constate  |tar  places  des  fongosilés  absolument  send)lables  aux  fongo- 
sités  tuberculeuses.  Un  mois  apiès,  la  conjonctive  tarsienne  supérieure  et 
le  cul-de-sac  suj)érieur  étaient  envabis  par  des  lésions  semblables  qui 
bientôt  gagnèrent  la  conjonctive  bulbaire,  puis  la  sclérotique.  Pendant 
I  ('volulion  de  ces  lésions  conjonctivales,  le  ganglion  sous-maxillaire 
sbypeitrophia,  puis  se  ramollit  et  donna  issue  à  du  j»us.  L'évolution 
ultérieure  de  rinfection  n'a  jtas  été  iclalée. 

Ainsi  donc  ulcérations  et  fongosités  de  la  conjonctive  tarsienne  des 
culs-de-sac  et  du  globe  oculaire  avec  adénopathies  dures  ou  su])puratives, 
tels  sont  les  caractères  de  linfeclion  moiveuse  de  la  conjonctive  :  la 
nature  exacte  de  l'infection,  qu'il  est  si  facile  de  confondre  avec  la  tuber- 
culose, ne  peut  être  établie  (|ue  par  des  inoculations  expérimentales. 

La  tuberculose  de  la  coujonclive  alfecte  les  types  les  plus  divers.  La 
lésion  conjouctivalc  |)eut  être  des  plus  variables  et  l'on  serait  le  plus 
souvent  conduit  à  ime  erreur  de  diagnostic,  si  l'on  se  fondait  sur  le  seul 
cai'acfère  objectif  des  lésions  conjonctivales.  On  se  basera  autant  sui' 
l'évoliilion  des  lésions,  siu'  la  constance  de  radénopatbie  jiré-amiculaiie 
ou  sous-maxillaire  et  sur  I  inoculation  des  lésions  conjonctivales  au 
c(d)ave,   dans  les  cas  douteux.  On  recbercbera  aussi  avec  soin  les  lésions 
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tiihcrciilciiSL's    (lu    Miisiiia^i'    (pliUMiils   de    lupus    ï;\ch\\,    lupus    de    la 
uuKpicuse  nasale,  des  voies  lacrymales,  elc.). 

Nous  allons  passer  lapideuient  en  revue  les  dilVéreuls  hpes  de  h'-sions 
loeales  (pi'atVeele  la  luliereulose  eonjonclivalc. 

Dans  le  Ivpe  ulcéreux,  ruicéialion  (ul»ereuleus(!  |)riuiilive  est  |)liis  ou 
moins  étendue,  l.e  plus  souvent  elle  lonne  une  excavation  inar(piéf, 
liuiitée  par  des  contours  inéguliers,  déchi(juelés  et  surploinhants.  Le 
fond  de  ruicère  est  occupé  jiar  une  masse  casécusc  jaunâtre.  Sur  les 
Itords  ou  dans  le  fond  de  l'ulcère  on  conslale  souvent  de  |telites  saillies 
ou  de  petites  taches  jaunâtres,  arrondies,  et  (|ui  représenti^nl  la  j^ra- 
nulation  tuberculeuse  à  la  reclierclie  de  hupudle  on  attachait  tant 
dimixulance  aidrelois.  l.ors(pi'on  saisit  entre  les  doigts  la  réii,i()n 
pal|)ébro-conjonctivale  à  laquelle  correspond  rulcéralion,  on  constate 
une  induration  assez  numpiée  mais  moins  nette  cpie  dans  le  chancre 
syphilitiipu'. 

Dans  le  type  érosif,  on  constate  pi('S([ue  toujours  plusieurs  lésions 
simultanément.  La  nuKjueuse  sous-jacente  est  épaissie  et  injectée,  et 
souvent,  au  niveau  de  l'érosion,  on  aperçoit  um»  teinte  jaunàlie  ou  blan- 
châtre (pii  indique  la  présence  d'une  lésion  nodulaire  en  voie  de  caséili- 
cation. 

Dans  le  type  végétant,  on  (d)scrve  soit  une  unique  vé^a'tation  d'aspect 
papillomateux  sans  autres  lésions  de  la  conjonctive  environnante,  soit 
encore  un  développement  excessif  de  végétations  rosées,  plus  ou  moins 
saillantes  sur  tout  ou  partie  de  l'étendue  des  culs-de-sac  et  de  la  eo))- 
jonclive  tarsieime.  Ces  lésions  végétantes  peuvent  d'ailleurs  entourer  une 
lésion  du  tyjx'  ulcéreux  ou  érosif. 

Le  type  d'inlilti-ition  difl'use  s'ohserve  surtout  dans  (-(utains  faits  de 
lupus  palpéhral  étendu  à  la  conjonctive.  La  conjonctive  tarsienne  ou 
hulhaire  est  uniformément  injectée  et  légèrement  é|)aissie,  on  peut  ren- 
contrer en  (pielques  points  de  |)etites  lésions  qui  ra|)pellent  les  granula- 
tions discrètes  cpie  l'on  observe  dans  le  lupus  cutané. 

Le  type  à  foyers  casé<>ux  correspond  habituellement  à  une  tubercidose 
plus  active  et  à  évolution  plus  grave  que  les  cas  précédents,  le  type  ulcé- 
reux excepté.  On  voit  se  développer  dans  la  profondeur  de  la  conjonc- 
tive des  taches  jaunâtres  qui  augmentent  assez  ra|)ideincnt  de  volume 
jusqu'à  atteindre  les  dimensions  d'un  i)ois.  Ces  gonunes  tuberculeuses 
s'ouvrent  à  un  moment  donné  en  laissant  échapper  leur  contenu  caséeux 
et  en  donnant  naissance  à  une  ulcération  qui  persiste  ([uebpie  Icnqts  et 
se  referm(!  assez  vite. 

Le  type  folliculaire  ou  pseudo-trachomateux  de  la  tuberculose  conjonc- 
tivale  n'est  i)as  le  moins  curieux.  On  voit  se  développiu'  dans  l'épaisseiu' 
de  la  conjonctive  tarsienne  et  des  culs-de-sac  de  |)elites  gramdations 
rouges,  irrégulièrement  disséminées  et  formant  une  légère  saillie  à  la 
surface  conjonctivale.  C'est  pai-  l'unilatéralité  des  lésions,  par  le  déve- 
lopj)ement  secondaire  de  ladénopathie  et  par  l'évolution  des  lésions  (jue 
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l'on  poiin'.i  posor  un  (liai^^noslic  donl  lu  ((tiilirninlion  s(M'a  (lomandéo  à 
I  inoi-ulalion  oxpérinionlalc  au  cobaye. 

Chancre  syphililiquc  de  la  conjonctive.  —  Le  chancre  de  la  conjoiic- 
llve  larsitMinc  on  hnlltairc  est  loin  (rètre  rai'c.  Le  ])liis  souvent  la  nature 
de  ralVeclion  est  niécoiuuie,  au  début;  ce  (pii  s\'\pli(pie,  car  la  lésion 
piiniilive  est  loin  (lavoir  les  caractères  tranchés  qu'on  lui  connaît  sur  la 
]»eau  ou  la  nuKpieuse  <;énitale.  Le  plus  habituellement,  on  constate  tout 
d  ab(U'd  une  injection  avec  sécrétion  conjonctivale  modérée  monoculaire. 
Cette  injection  augmente,  et,  si  l'on  a  soin  de  rechercher  l'état  des  tissus 
sous-jacents,  on  sent  déjà  une  tuméfaction  profonde,  nne  induration  qui 
ne  s'observe  jamais  dans  les  processus  iullanunatoires  aigus  de  la  con- 
jonctive et  qui  doit  lixer  l'attention.  La  conjonctive  présente  souvent  sur 
toute  sa  surface  un  exsudât  pseudo-membraneux,  mais,  contrairement  à 
ce  qui  existe  dans  les  conjonctivites  pseudo-membraneuses  où  la  fausse 
uHMubrane  lapiss(>  également  les  deux  paupières,  lors(ju'il  s'agit  d'un 
chancre,  la  fausse  membrane  est  limitée  à  la  conjonctive  tarsienne  sur 
la(|uelle  siège  le  chancre.  Dans  d'autres  cas,  l'exsudation  pseudo- 
nuMubraneuse  est  limitée  à  la  zone  érosive  du  chancre,  et  celle-ci  forme 
une  surface  semi-lunaire,  si  clic  siège  sur  la  conjonctive  tarsienne  ; 
ovalaire  et  pliée  par  son  milieu,  si  la  lésion  atteint  le  cul-de-sac  conjonc- 
tival.  On  voit  autour  de  la  lésion  exsudative  un  liséré  surélevé  et  injecté 
qui  sei'tit  l'exsudat  et  suffirait  à  lui  seul  pour  faire  le  diagnostic. 
Lorsqn'enfin  le  chancre  se  développe  sur  la  conjonctive  bulbaire, 
c'est  habiluellement  dans  l'angle  interne  qu'il  se  développe,  attei- 
gnant le  repli  semi-lunaiie  qui  s'injecte,  s'hypertrophic  et  donne  l'im- 
pression dune  mcMubrane  clignotante  aussi  développée  que  celle  des 
ruminants. 

La  réaction  de  la  conjonctive  autour  du  chancre  est  variable.  La  mu- 
(pieuse  est  toujours  injectée,  mais  souvent  à  cette  injection  s'ajoute  un 
œdème  d(;s  ])lus  accusés,  un  chémosis  moins  rouge  que  celui  des  conjonc- 
tivites, mais  ayant  quehjue  analogie  avec  celui  qu'on  observe  dans  la 
ténonite.  La  sécrétion  n'est  jamais  purulente,  elle  est  surtout  constituée 
par  de  l'hypersécrétion  lacrymale. 

Les  paupières  peuvent  rester  normales  les  premiers  jours,  mais  elles 
ne  tardent  |)as  à  se  tuméfier  dans  nne  forte  mesure.  Parfois  même  la 
tuméfaction  est  telle  que  l'occlusion  palpébrale  est  complète  et  que  cette 
occlusion  persiste  pendant  plusieurs  semaines. 

Lorsfpie  le  chancre  siège  sur  la  conjonctive  tarsienne,  au  voisinage  du 
l)f>rd  libre,  on  peut  observer  une  chute  complète  et  temporaire  des  cils 
de  ce  bord  palpébral.  Ce  signe  peut  avoir  une  certaine  valeur,  en  cas  de 
doute. 

Les  j)bénomènes  subjectifs  (pii  accompagnent  ces  lésions  sont  tout  à 
fait  disproportionnés  avec  elles.  11  est  assez  raie  d'avoir  à  se  prononcer 
sur  la  nature  de  pareille  alfection  avant  le  moment  où  la  natme  syphili- 
li  [lie  di'  la  lésion  conjonctivale  est  attestée  par  l'apparition  d'une  adéno- 
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|»;itlii('  CMiacIt'risliciiic  :  ct'sl  le  ^aii^lidii  itic-aiiriciilairc  (|iii  se,  prend  luiil 
(I  altorti  (lu  scpliriiic  an  divirnii.' jdnr  a|ncs  le  di'linl  de  la  lésion  (•(injunc- 
livalc.  l'en  a|iit's.an  j^an^lion  pir-aniicnlaiic  (innélic! viennent  s'adjoindre 
les  f^an^lions  rrlid-niavillairt's  cl  niènicccrvicanx.  I/adénopaliiic;  est  dure, 
irgidièic;  elle  se  tciMiiiic  (>ai'  icsidnlion,  apirs  nnednr(''(!  de  six  semaines 
à  deux  mois  an  pins. 

l/év(dnlion  des  accidents  secondaires  n'a  rien  d(i  s|)écial  du  l'ait  du 
sièjfe  ocnlaii'e  de  I  iid'eclion  piimilive.  l/évolution  siinnllanée  d'ini 
ehancre  sur  la  conjonelive  des  deux  yeux  n'a  été  que  très  rarement 
observée.  Elle  j)eut  exister  dans  les  cas  on  rinl'ection  des  deux  yeux  est 
sinndtanée  (Veasey). 

Dans  certains  cas,  V  infect  ion  sireplococcique  de  la  conjonctive,  aulïcu 
de  se  présenter  suivant  le  type  que  nous  avons  décrit  dans  les  conjonc- 
tives coida<;ieuses,  allécte  une  évolution  dillérente,  se  localise;  à  un  seul 
côté  et  s'accompagne  dune  adénopatliic  manifeste  et  (pii,  dans  certains 
cas  même,  a  donné  lieu  à  une  suppuration  )j;anglionnaii{'  ai^ruë.  La  con- 
jonctive est  injectée,  épaissie  et  présente  une  sécrétion  nmco-|>nrnlento 
pins  ou  moins  altondante,  dans  hupiellc'  on  constate  la  présence  desstrep- 
tocoipies.  Cet  oi'^anisme  se  l'ctrouve  aussi  dans  le  pus  du  «ian^lion. 

Conjonctivites  éruptives.  —  Ce  qui  caractérise  les  aflections  de  ce 
jiroupe,  ("est  (jue  leur  apparition  précède,  acconqjagne  ou  suit,  des  érup- 
tions cutanées  dont  la  localisation  conjonctivale  ne  dilïere  pas  essentielle- 
ment des  localisations  cutanées. 

Linleclion  «générale  éruptive  (jui  leur  donne  naissance  peut  être  conta- 
gieuse; mais,  en  tant  que  manifestations  locales,  elles  ne  sont  pas  trans- 
missibles.  Elles  frappent  un  seul  cijlé  ou  les  deux  c(Ués  à  la  fois  ou 
successivement.  Très  souvent  on  note,  dès  le  début,  l'appaiition  sur  la 
cornée  de  lésions  éruptives  semblables  à  celles  qui  se  développent  sur  la 
conjonctive. 

On  a  établi  un  groupement  des  alVections  éruptives  de  la  conjonctive 
en  se  basant  sur  la  nature  de  la  lésion  élémentaire;  mais  nous  ferons 
remarquer  condjien  il  est  diflicile  sur  les  muqueuses  d'observer  ces 
lésions  élémentaiies.  11  y  a,  en  outre,  une  cause  d'erreur  ipii  tient  à  ce 
(pu'.  depuis  fort  longtemps,  on  désigne  du  nom  de  j)blyctènes  de  la  con- 
jonctive ou  de  la  cornée  de  petites  lésions  nodulaires  qui  n'ont  avec  la 
|)blyctène  proprement  dite  qu'une  analogie  grossière  et  cpii  consistent  en 
une  simple  inliltration  leucocytaire  nodulaiie,  en  une  papule.  Néanmoins, 
nous  conserverons  ces  groupements  anatomiques  dans  la  mesure  où  ils 
peuvent  nous  servir  pour  le  diagnostic  sémiologicpie. 

Conjoncliviles  ênjthéniateuses.  —  Ce  qui  dislingue  cette  forme  de 
conjonctivite  éruptive  des  conjonctivites  contagieuses  c'est,  d'une  part, 
leur  origine  :  elles  se  pioduisent  sans  qu'il  y  ait  eu  transmission. 
C'est,  d'autre  part,  leurs  caractères  pro|)res  :  il  y  a  de  l'injection  de  la 
conjonctive  avec  une  sécrétion  en  général  légère  dans  lacjuelle,  si  l'on 
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pratique  l'examen  iiiicroscopi(|ue,  on  ne  constatera  que  peu  de  leuco- 
cytes, mais,  par  contre,  un  nombre  relativement  plus  considérable  de 
cellules  épilbéliales  (les(pianiées.  L'a^^lutinement  pal])ébral  mancpie 
complèlement  :  il  n'est  jamais  aussi  accuse  (pie  celui  que  l  on  observe 
dans  les  conjonctivites  contagieuses.  Les  troubles  subjectifs  sont  peu 
accusés  :  ils  consistent  dans  une  pbolophobic  plus  ou  moins  accusée,  une 
sensation  de  sécberessc  oculaire  ou  de  grains  de  sable  sous  les  paupières. 

La  conjonclivilc  niorbilli'Ksc.  —  On  sait  ([u'au  début  de  la  rougeole 
il  se  produit  presque  toujours  un  étal  inflammatoire  léger  de  la  muqueuse 
conjoncfivalc  et  nasale.  La  conjonctiv(>  est  légèrement  injectée  et  présente 
une  sécrétion  minime  cpii  j)ersiste  ([uebpies  jours,  puis  disparait  complè- 
lement. C-es  troubles  sont  toujours  bilatéraux.  S'agit-il,  au  sens  propre  du 
mot,  d  une  conjonctivite  éi'uptive,  c'est-à-dire  d'une  manifestation  de 
même  ordre  ({ue  celle  qui  constitue  l'érytlième  cutané?  c'est  ce  qu'il  est 
encore  absolument  impossible  de  décider.  On  ne  confondra  pas  cette 
conjonctivite  du  début,  dans  la  sécrétion  d(>  laquelle  on  ne  constate  aucun 
des  microbes  connus,  avec  les  infections  conjonctivales  superposées; 
celles-ci  régnaient  à  l'état  endémique  dans  les  anciennes  salles  affectées 
aux  enfîuits  atteints  de  rougeole  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades.  On  ne  la 
confondra  j)as  non  plus  avec  les  conjonctivites  impétigineuses  et  les  blé- 
pliai'ites  suppuratives  qui  se  développent  fréquemment  dans  le  décours 
de  la  rougeole  et  n'ont  rien  de  commun  avec  la  manifestation  que  nous 
étudions  maintenant. 

La  conjonctivile  syptiUltique  secondaire.  —  11  n'est  pas  très  rare 
de  rencontrer  chez  un  syphilitique  en  état  de  poussée  secondaire  des 
symptômes  conjonctivaux  caractérisés  par  une  injection  diffuse  et 
légère  de  la  conjonctive  avec  sécrétion  minime  et  sensation  de  séche- 
resse ou  d'ardeur  conjonctivale.  Cet  état  ])eut  atteindre  les  deux  yeux  et 
persister  pendant  plusieurs  semaines.  Il  n'est  pas  forcément  lié  à  la 
poussée  roséolitpie  et  peut  même  se  produire  en  dehors  des  limites 
classiques  de  la  |)ériode  secondaire.  Cet  état  n'est  pas  rapporté  à  sa 
vraie  cause  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  On  s'arrête  au  diagnostic 
d'hvperémie  conjonctivale,  ou  de  conjonctivite,  sans  en  |)réciser  la 
nature.  Il  nous  est  arrivé  de  diagnosti(pier  une  syphilis  méconnue  en 
recherchant  lorigine  d'une  hyperémie  conjonctivale,  que  la  uialade  (il 
s'agissait,  dans  la  plupart  de  ces  faits,  de  syphilis  féminines)  attribuait  à 
une  cause  banale. 

La  conjonctivite  eczémateuse.  —  L'eczéma  est  classé  dans  les  affec- 
tions cutanées  à  lésion  élémentaire  phlycténulaire;  mais  nous  plaçons  ici 
ses  manifestations  conjonctivales,  car  jamais  on  ne  constate  d'autre  lésion 
(pie  des  lésions  eczémateuses  caractérisées  par  de  rinjection  et  une  sécré- 
tion (|iii  |)résente  au  toucher  une  consistance  vis(pieuse  assez  particulière, 
au  moins  dans  certains  cas,  et  qui  fait  penser  au  suintement  des  surfaces 
d'eczéma  cutané.  Dans  ([iiehpies  cas,  on  voit,  en  outre,  se  développer  de 
petites   saillies    nodiilaires    nondireuses,    à  la   surface  de  la  conjonctive 
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illjccirc.  lM|)|)t'lillll  les  rolliclllcs  de  \:\  coiijdiicliN  ilc  rnlliciiliiiic  cl   MMivriil 
coiiromliics  ;ivcc  tMi\. 

l,(MS(|ii('  l;i  |)(Miss(''t'  l'c/.rmiilciisc  csl  locilist'-i'  ;i  lii  conjoiiclixc.  le  (li;i- 
j-nnslif  ni  est  le  pins  sdiivciil  hm'cuiiiiii,  s'il  s";iiiil  (riiiic  |»i('iiii("'i('  |hiiiss('m'. 
Par  coiilic,  lu  i(''|)(''lili()ii  des  poiissccs,  leur  allcinaiicc  avec  (raiilrcs  iiiaiii- 
fi'stations  «M'/.t''iiial«'iis('s.  mcllionl  sur  la  voie  du  diagnostic  |U(''cis.  (",(> 
n'csl  siinvcnl  <juc  Tinsucccs  {\v  tous  li's  moyens  tli(''ra|»culi(|ucs  essayes  et 
riieureux  clVct  de  la  suppression  de  tonte  lliérapcutiipie  irritante  (pii  lail 
recoiinaitre  la  véritahlo  nature  du  processus  conjonetival.  Ceci  ne  veut 
pas  dire  cependant  ipie  les  topiipies  irritants  doivent  toujours  être  pros- 
ci-its  :  le  nitrate  d'ar^eid  donne  souvent  (rexcellents  lésultats;  niais  il 
est  luallieiu'eusenicnt  ini|»ossililc  de  piéju^ci'  de  son  elVcl  heureux  ou 
fâcheux. 

I,ors(pie  la  pouss(''e  ee/éiuateuse  intéresse  siundtan(''Mient  les  paupières 
ou  d'autres  réiii(Mis  de  la  l'ace  ou  du  cor|)s.  le  diagnostic  ne  |)r(''senle  plus 
aucune  diriicullé. 

La  conjauctivilc  ('Icc/rlf/iic.  —  La  conjonctivite  électrique  s  ohserve 
principaleiuenl  che/  les  ouvriers  i|ui  l'ont  de  la  soudiu'e  électri(|ue  et  dont 
les  yeux  sont  exposés  à  un  l'oyei'  électri(|ue  très  puissant  et  très  lapproché. 
Le  trouble  survient  (pielques  heures  après  l'exposition  h  la  forte  lumière  : 
la  conjonctive  s"injecte.  il  se  produit  de  la  photo|)hol)ie  et  du  laiinoic- 
ment  avec  des  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Ces  troubles  sont  habituel- 
lement binoculaires  et  ne  persistent  pas  au  delà  de  trois  à  (piatre  jours. 
Les  commémoratifs  suflii'ont  |)our  en  faire  le  diai^niostic. 

La  conjonclivile  des  iiuniidtjin's  et  cpilcpdqitcs.  —  Salemi  a  observé 
chez  un  certain  nombre  de  maniaques  et  au  moment  des  périodes  d'afii- 
lalion,  un  ty|)(^  de  conjonctivite  spéciale  que  nous  plaçons  ici,  en  attendant 
(pie  sa  nature  soil  exactement  précisée.  Nous  avons  eu  loccasiou  d  idi- 
server  un  fait  assez  analogue  survenant  cbez  un  épile])tique  comitial  qui, 
pres(|ue  à  chaque  accès  (il  avait  des  accès  es|)acés),  faisait  une  ])oussée 
conjonctivale  monoculaire  ou  bilatérale  se  dévelo|ipant  aussitôt  après 
Taccès  et  avec  une  rapidité  telle  que  l'on  ne  pouvait  admettre  une  lésion 
directe,  comnn^  un  traumatisme  conjonetival,  par  exemple,  l/airection 
disparaissait  en  (pudcpies  jours.  La  s(''crétion  ne  renfermait  aucun  micro- 
orj^'anisme  spécial. 

Voici  ce  (pie  Salemi  a  observé  :  Dès  le  début  de  la  période  (La^iitation. 
les  yeux  deviennent  rouges  par  suite  de  rhyperémii»  de  la  conjonctive 
bulbaire  et  tarsienne.  Après  quelques  heures,  la  miupieuse  tuméliée 
donne  une  sécrétion  dense,  visqueuse,  jaunâtre,  (|uiaugmente  avec  1  agi- 
tation et  disparaît  avec  elle.  La  rougeur  disparait  de  même  et  les  topi(pies 
irritants  (nitrate  d'argent,  sulfate  de  zinc)  n'accélèrent  nullement  la 
marche  de  la  guérison.  Ces  sympt(niies  conjonctivaux  n'ont  el(''  observés 
que  chez  des  aliénés  avec  des  accès  d'excitation  niania(pie  passagère  et 
non  dans  les  cas  d'excitation  continue. 

Conjonclivitc  phhjclénulaij'e.    —   Nous   ne    (l(''ciirons  ici   (pie   cette 
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rtiriiic  (le  l'oiijoiulivilc,  i\\w  l'on  a  ciii  devoir  (lénoimiici'  phlycléniilaiie, 
parrc  (|ii('  les  |K'lilt's  lésions  jiar  Icscjncllcs  elle  se  liadiiil  du  rôle  de 
la  conjoiielive  on  de  la  cornée  ont  été  prises  pour  ûi'!^  phlyclènes,  alors 
(pielles  sont,  en  réalité,  constituées  par  de  petites  iidillrations  cellu- 
laires. H  est  possible  (pic  cette  conjonctivite  ()hlyclémdaii(',  (pii  a  reçu 
les  noujs  les  plus  divers  (conjonctivite  scrofuleuse,  ec/éniateusc,  lyin- 
|»hati(pu\  kérato-conjonctivite  struin(>use,  etc.,  etc.)  ne  constitue  pas 
une  alVection  nnivixpie.  mais,  connue  nous  soumies  encore  dans  ligno- 
rance  coni|)lclc  de  sa  nature  et  de  ses  causes,  nous  continuerons  à 
iiroupcr  sous  ce  nom  toutes  les  l'ornies  de  [)ldyctènes  de  la  conjonctive  ou 
de  la  cornée  (jui,  lialtituellement,  accompagnent  des  manifestations  d(ï 
même  nature  du  côté  des  téguments  externes  et  (jue  Ton  désigne  du 
mot  d  impétigo;  cest  poui'  cette  raison  (pu'  le  nom  de  conjonctivite 
im|)étigineuse  nous  parait  préférable  aux  autres  désignations  :  il  a 
ravantage  de  ne  j)as  re|)oser  sur  une  erreur,  et,  d'autre  paît,  de  rap- 
peler la  relation  qui  existe  entre  l'éruption  nuupu'use  et  l'éruption 
cutanée. 

C()iijo}i(liril('  iiiipélifiiiicnsc.  —  Cette  affection  s'observe  surtout  chez 
les  enfants;  elle  atteint  (pu'bjuefois  les  adolescents  et  prestjue  jamais  les 
adultes.  Elle  apparaît  plus  spécialement  chez  les  enfants  atteints  de  lésions 
nasales,  tell(>s  que  végétations  adénoïdes,  coryza  syphilitique,  etc.,  et  qui 
souvent  présentent  à  l'orilice  des  narines  des  lésions  inq)étigineuses  de 
même  ordre  que  celles  de  la  muqueuse  oculaire. 

Les  synqitômes  locaux  sont  des  plus  variables,  car  la  réaction  conjonc- 
tivale  peut  aller  d'une  réaction  minimante,  à  laquelle  on  n'attache  aucune 
inq)ortance,  à  une  réaction  des  plus  intenses  simulant  une  conjonctivite 
puiulcnte  ou  pseudo-meudjraneuse  des  mieux  caractérisées.  Le  diagnostic 
de  ces  formes  intenses  est  fort  délicat,  car  si,  dans  un  certain  noudjre  de 
cas,  l'intensité  de  la  réaction  ne  dépend  (|ue  de  la  lésion  éruptive,  il  peut 
lependant  en  être  autrement,  et  un  processus  infectieux  (infection 
diphtérique,  gonococcique,  stajihylococcienne)  se  superpose  au  processus 
éruplif.  Pour  ces  cas,  le  seul  guide  (pie  nous  puissions  trouver  est  celui 
cpii  nous  est  fourni  par  l'examen  bactériologique  de  la  sécrétion  conjonc- 
livalc. 

Quoi  (pi'il  en  s(»it,  dans  \v  plus  giaiid  nombie  des  faits,  on  pourra 
j'aiic  un  diagnostic  de  par  la  concomitance  des  éruptions  faciales  et  de 
|)ar  les  lésions  conjonctives  locales. 

La  «  |)hlyctène  »  (pii,  nous  le  répétons,  n'est  pas  une  phlyctène, 
siège  sur  la  conjonctive  bulbaire,  la  conjonctive  tarsienne  ou  sur  la 
cornée. 

Lorsqu'elle  siège  sur  la  <o)ijo)iclivc  hiilhairc,  elle  se  localise  de  pré- 
férence au  voisinage  immédiat  du  lindje  ou  à  (|uel(pu;s  millimèties  en 
dehors  de  celui-ci.  C'est  une  petite  tache  légèrement  saillante,  de  colo- 
ration rouge  ou  rosée,  dont  le  centre  est  plus  pâle  que  la  périphérie. 
Ihiiio  certains  cas,  la  coloration  en  est  franchement  jaunâtre  ou  blan- 
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ilifilic.  Ail  ilrlml.  la  sailli»'  est  lisse  cl  iiiiidilaiid'.  Assez  ia|»i(leiiieiil, 
ré|tilliéliiim  (|iii  en  recouvi-e  le  eeiilre  litiiihe.  laissant  une  lé^V-re  éiu- 
sion  sni>eili(ielie  se  Iradiiisanl  par  ini  aspect  tern(î  et  (lépdli.  Aiiloui-  de 
celle  petite  lésion,  (»n  ennslate  une  vaseiilarisalinn  liés  (lévelnpi>é<',  cpii 
salléniie  à  inesnie  (inOn  sélni^iie  dt;  la  lésion.  Lors(pie  eelle-ei  esl 
éloiiiiiée  du  liinlie.  la  /onc  de  vascularisation  lui  l'oiine  un  anneau 
eoinpiel.  Loiscpie,  au  contraire,  elle  siè^^c  suc  h-  liinlie,  la  zone  de 
vas<nlarisation  loinie  un  pinceau  on  un  éventail  dont  le  soiuiiiel  corres- 
pond à  la  phlycténe. 

On  désijiiie  souvent  celte  localisation  dt;  1  alleclion  du  nom  de  j'Iilf/c- 
ti'ue  in'rilici'dtiquc.  La  réaction  conjonctivale  est,  en  général,  modérée, 
daulant  (|ue  la  phlycténe  peut  être  uni»iue;  par  contre,  il  y  a  souvent  de 
la  pholophohie  et  du  larmoiement,  surtout  si  la  lésion  siège  directement 
sur  le  limbe.  Ces  symptômes  sont,  cela  va  sans  dire,  plus  manifestes,  s'il 
Y  ;i  en  même  temps  une  |tldyclène  de  la  cornée. 

l.oisqu  il  y  a  un  certain  nombre  de  phlyctènes  de  la  conjonctive  hiil- 
baire,  la  réaction  est  plus  intense.  Il  j)eut  se  j)rodiiire  de  la  sécrétion 
muco-purnlente,  mais  il  est  rare  que  les  pau|)ières  soient  nettement 
agglutiiu'es  le  matin,  et  c'est  à  ce  caracléi(!  ipie  Ton  distinguera  les  pblyc- 
tènos  cpii  s'accompagnent  de  réactions  conjonctivalcs  des  conjonctivites 
contagieuses,  notamnient  de  la  conjonctivite  aiguë  contagieuse,  de  la 
«•onjonctivite  subaigiië  diplobacillaire,  (pii  |)euvent  s'accompagner  do 
lésions  phlycténulaires. 

La  localisation  des  pblyctènes  sur  la  conjonctive  tarsienne  esl 
l)eaucou|)  moins  ap|)arenle,  j)ai'cc  que  là  il  y  a  toujours  une  injection 
et  nue  réaction  dilliise  de  la  conjonctive.  La  lésion  élémentaire  est 
moins  ap])arenle,  d  autant  (pie  souvent  elle  est  dissimulée  par  une 
exsudation  librinense  légère  étendue  sur  toute  la  surl'ace  de  la  conjonc- 
tive tarsienne. 

L'évolution  de  cette  conjonctivile  impétiginense  est  des  plus  variables, 
lors(pH;  rairection  est  abandonnée  à  elle-même  ou  qu'on  ne  porte  pas 
l'action  tliéiapeuti(pie  sur  la  lésion  nasale  qui  parait  être  la  cause  première 
de  ces  localisations  éruptives.  C'est  dans  ces  cas  que  Ion  peut  voir  les 
poussées  se  succéder  à  des  intervalles  plus  ou  moins  b»ngs,  cluujue 
poussée  ayant  une  diiiée  variable  de  ([uebpies  jours  à  (piel(|ues  semaines. 
S  il  existe  des  lésions  cornéennes,  la  pbotopbobie,  le  blé|)barospasine,  le 
larmoiement  et  la  sécrétion  conjonctivale,  peuvent  persister  des  mois  avec 
des  rémissions  sans  impoilance,  tant  (pi'im  traitement  eHIcace  niiiter 
vient  pas.  Lorsqu'au  contraire  les  pblyctènes  sont  s(ditaires  et  limitées  à  la 
conjonctive  bulbaire,  leur  guérison  survient  souvent  huit  à  quinze  jours 
a|irès  leur  apparition,  sans  que  le  traitement  semble  intervenir  dans  ccIUî 
guéi'isou  rapide. 

A  l'exception  des  cas  où  il  se  j)roduit  une  inlectiou  superposée,  la 
sécrétion  de  la  conjonclivile  j)blyctéuulaire  ne  renreinie  pas  de  micro- 
organisme s|)écirKpie  et  constant.  On  isole  assez  souvent  par  la  culture  le 
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slaplivl()0(i<|m'  dorc',  iiiiiis  il  ne  sciiiMc  pas  (jiic  sa  prc'sonco  soit  constante 
cl  ail  inic  valeur  (lia<^nosli(pic. 

CanjonclirUcs  nuiciilciiscs  cl  papiilciises.  —  Nous  sorons  trôs  bref 
sur  ce  «liapilro  des  localisations  conjonctivalcs,  iiiacuhMises  ou  papu- 
li'usos,  (pic  Ton  n'ol)S(M'vo  •iuèrc  qu'au  cours  de  deux  infoclions  gcnc- 
ralos  :  la  syphilis  et  la  lèpre. 

Si/i)liiliil('s  secondaires  un  papnh'nses  de  la  conjonclive.  —  Ce  sont 
(les  accidents  relalivciuent  rares  et  qui  n'apparaissent  jamais  on  presque 
jamais  à  l'état  isolé.  C Cst  le  plus  souvent  au  cours  d'une  de  ces  éruptions 
généralisées  de  sypliilides  papuleuses  ou  papulo-crustacées  à  la  l'ace  et  au 
cuir  clievclu  (pie  l'on  trouveia  sur  la  conjonctive  tarsienne  notamment  et 
au  voisinage  du  bord  libre  de  la  paupière,  ou  bien  encore  empiétant  sur 
la  lace  enlanée  et  la  face  conjonctivale  de  la  paupière  une  ou  plusieurs 
|)apules  atleclant  du  C(jté  naupieiix  les  caractères  de  la  |)la(pie  muqueuse, 
c'est-à-dire  présentant  une  sui'l'ace  érosive  recouverte  ou  non  dun  léger 
exsudai  |)seudo-meinbraneux. 

Au  niveau  des  commissures  palpébralcs,  les  sypbilides  miKjneuses  sont 
assez  iVé(picntes.  Par  contrôles  sypbilides,  de  la  muqueuse  bulbaire  sont 
exceptionnelles,  et  le  pi'ofesseur  Fonrnier  dit  n'en  avoii'  rencontré  que 
7)  fois  dans  loule  sa  carrière  «  sous  forme  de  petites  pa|iules  lenticulaires, 
aiioiidies  de  contour,  rosées,  et  dessinant  un  léger  relief.  Ces  sypbilides 
ont  guéri  très  rapidement  sous  l'intliience  d'un  attouchement  au  crayon 
de  nilral(;  (raigcnt  suivi  de  (piclques  menus  soins.    » 

On  ne  confondra  pas  l'érythème  angulaire  de  la  conjonctivite  subaiguc 
diplobacillaire  avec  la  plaque  muqueuse  commissurale.  L'examen  micro- 
sco|)ique  de  la  sécrétion,  négatif  dans  ce  dernier  cas,  évitera  toute 
difliculté. 

Macnlcs  lépreuses  de  la  conjonclive.  —  Les  localisations  lépreuses  de 
la  conjonctive  sont  inliniment  plus  rares  que  les  localisations  sclérales  ou 
éj)iscléralcs.  Dans  les  lésions  conjonctivales  projirement  dites,  il  y  a  une 
modilication  de  couleur  ciiconscrite  ii  un  ou  plusieurs  points  et  accom- 
pagnée ou  non  d'injection  conjonctivale.  C'est  dans  ces  cas  que  l'on  peut 
parfois  déceler  la  présence  du  bacille  lépreux  dans  la  sécrétion  conjonc- 
tivale. 

Conjoncliviles  vésiculeuses.  —  Le  diagnostic  des  lésions  vésicu- 
lenses  de  la  conjonctive  est  habituellement  assez  difficile,  parce  (pi'il 
est  très  rare  (pic  Ton  |)iiisse  conslater  la  vésicule  proprement  dite.  La 
paroi  de  la  vésicule  se  rom|)t  très  vite  par  suite  de  la  mobilité  du  globe 
oculaire  et  des  frottemenls  aiix(piels  elle  est  cx|)osée;  aussi  ne  peut-on 
conclure  à  rcxistcncc  dune  v(''sicnle  (pie  |)ar  la  disposition  circulaire  ou 
ovalaire  de  la  perte  de  substance,  par  le  groupement  de  ces  pertes  de 
substance,  ou  encore  par  la  nature  et  l'aspect  de  l'éruption  cutanée  con- 
comitante. 

Herpès  de  la  conjonctive.  —  Chez  les  personnes  sujettes  aux  poussées 
dlierpès  labial,  on    observe   parfois  des   localisations  conjonctivales   ou 
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coriKMMinos  (lo  ces  It'sioiis.  i\mis  y  reviendrons  très  lon^iicnicnl   Iuis(|m»' 
iu)us  nous  oci'iiporons  des  nianirest;iti(nis  eoiiiéennes. 

L;i  loealisiUion  conjonetivale  a  moins  (rintérêt  :  le  Inuihle  se  dével(>|>pe 
assey,  lirns(|iienienl  a|)rès  ou  sans  avoir  été  |néeédé  |iar  inie  |)oiissée 
leliiile  on  par  ini  malaise.  Il  se  produit  une  ^ène  oculaire  assez  maripiée, 
TomI  esl  irrité,  il  va  un  peu  de  larmoienienl.  de  iiliolo|»liol)ie,  sonveiil 
une  léjière  roui^cnr  palpélirale.  Kn  renveisant  la  panpiéic.  on  eonslale  sur 
la  eonjonetive  tarsienne  ou  linlltaiic  une  jietile  /.one  de  eonucstion  eon- 
jonotivale  an  niveau  de  laipielle  on  reconnaît  à  IWlairage  ol»li(pu'  '2,  'i 
ou  'f  petites  pertes  de  sulistanees  superlicielles  assez  rap|U(>cliées  les  unes 
i\i'^  antres  (Ui  même  se  confondant  par  leiu's  hords.  Il  se  |>rodnit  pai  l'ois 
dans  le  picmier  jour  une  légère  sécrétion  conjonclivale  et  un  a<;^luti- 
nenient  des  paupières  ipii  ne  se  ré|»èle  ^iièic  ])lus  de  deux  on  ti'ois  jours 
consécutil's. 

La  poussée  dherpès  est  toujours  monoculaire.  Le  ganglion  pré-auricu- 
laire du  côté  corres|)ondant  est  souvent  un  |)0U  sensible  à  la  pression 
pendant  un  (Ui  deux  jours.  Tous  ces  symptômes  disparaissent  très  i-api- 
doment.  mais  ils  peuvent  récidiver  du  même  côté  ou  du  côté  opposé  avec 
ou  sans  péi'iodicité. 

Zona  coiijoncliiutl.  —  Il  n'est  pas  e\ce|)tionnel  (pu^  Téruption  vésicu- 
Icuse  du  zona  se  limite  à  In  conjonctive  et  au  territoire  cutané  innervé 
par  rophlalmiquo  de  Willis.  On  a  uuMiie  décrit,  sous  le  nom  de  zona 
fruste  (Abadic),  dos  faits  où  rérn|)lion  no  donnait  pas  lieu  à  d'autres 
localisations  (pi  a  la  localisation  conjonclivale,  mais  il  est  bien  difficile  do 
différencier  ces  faits  de  Ibeipès  conjonctival. 

A  |)ropos  des  lésions  cornéennes,  nous  aurons  à  revenir  plus  lonj^ue- 
ment  sur  le  zona  o])btalnii(pie  et  nous  y  renvoyons  le  lecteur  pour  éviter 
des  répétitions.  Disons  seulement  que  les  lésions  éiuptives  conjoncfivales 
siègent  habituellement  sur  la  conjonctive  bulbaire  supérieure  on  sur  la 
conjonctive  tarsienne  de  la  j)aupière  su|)érieure  présentant  les  mémos 
caractères  cpie  les  lésions  lierpéti([ues,  cesf-à-dire  constituant  de  petites 
érosions  superticielles  agminées  sui-  une  zone  dinjeclion  et  d'œdèiue 
conjonctival.  Ce  (pii  fait  faire  le  diagnostic,  ce  sont  les  symptômes  con- 
comitants du  zona  :  éruption  cutanée,  douleurs  névralgi(pies,  troubles 
nerveux.  La  tuméfaction  et  l'œdème  de  la  paupière  atteinte  sont  eu 
général  |)lus  marcpiés  que  dans  Téruption  d'berpès  conjfuiclival. 

Un  des  caractères  ipii  permettra  encore  de  le  dilVéïencior,  c'est  celui 
tiré  de  Tabsence  de  récidive  habituelle  du  zona,  alors  (pian  contraire 
rherpès,  ainsi  que  nous  lavons  dit,  ne  donne  (pie  raromenf  lieu  h  une 
seule  poussée. 

Usions  conjoiiclivalcs  dans  la  variole.  —  Los  localisations  conjonc- 
tivales  au  cours  de  la  variole  sont  des  j)liis  fréipiontos.  D'après  une 
statistique  de  Landesberg,  les  troubles  du  côté  de  la  conjonctive  consti- 
tueraient le  57  pour  lOO  dos  manifestations  oculaires,  les  lésions  cor- 
uéounes  n'en  roprt'sentant  que  le  .lU  |)oni'    1(10.  Ou  observe  tantôt    une 
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injedioi)  dilluso  do  la  conjonctive  sans  Icsion  circonscrite  vcsiciileuso, 
mais  s'accunipa^nant  d'une  léj^èie  sécrétion  niuco-pnrulcnic.  Tantôt,  au 
contraire,  on  voit  sur  la  conjonctive  bulbaire  en  particulier  des  traces 
«léléuients  éruitlifs  plus  petits  connue  dimensions  (pie  les  éléments 
éruplil's  des  téguments.  Ici  aussi,  très  rares  sont  les  cas  où  l'on  a  la 
chance  de  voir  la  lésion  vésiculeuse  :  le  plus  souvent,  on  remarque  au 
centre  d'une  Z(Mie  où  linjection  conjonclivale  est  tiès  accusée  une  petite 
tache  cii'culaire  ou  ovalaire  et  de  coloration  plus  jaunâtre.  Suivant  le 
nombre  de  ces  éléments,  la  léaction  conjonctivale  est  plus  ou  moins  forte 
et  la  sécrétion  nmco-purulente  en  rapport  avec  cette  réaction.  L'évolution 
des  lésions  conjonctivales  diue  de  huit  à  quinze  jours  depuis  le  moment 
de  leur  apparition  jusqu'à  leur  disparition  conq)lète.  Elles  ne  semblent 
pas  laisser  a|)rès  elles  de  cicatiices  conjonctivales,  tout  au  moins  dans  les 
cas  de  variole  qu'on  a  l'occasion  d'observer  actuellement  et  qui  sont  pour 
la  plupart  atténués  par  le  fait  d'une  vaccination  antérieure. 

Conjonctivites  vésiculeiises  au  cours  de  réri/fhème  poh/morphe.  — 
H  suffit  de  savoir  (ju'au  cours  de  certains  érythèmes  polymorphes  on  peut 
voir  se  développer  sur  la  conjonctive  bulbaire  des  éléments  éruptifs  vési- 
culeux.  Ces  lésions  sont  rarement  multiples. 

Conjonctives  huileuses.  —  Les  observations  de  conjonctivites  hui- 
leuses ont  surtout  été  publiées  dans  ces  dernières  années  et  il  existe  un 
certain  nombre  de  cas  de  ce  que  l'on  a  dénommé  pemphigus  de  la  con- 
jonctive. S'agit-il  toujours  de  la  même  affection?  11  est  plus  probable 
(pie  l'on  a  réuni  sous  ce  nom  de  pemphigus  dinércntes  affections  se 
tiaduisant  par  des  lésions  huileuses  de  la  conjonctive.  Quoi  qu'il  en 
soit,  et  comme  la  différenciation  n'en  est  pas  encore  établie,  nous  nv. 
décriions  ici  (jue  le   pemphigus  de  la  conjonctive. 

Pemphigus  de  la  conjonctive.  —  C'est  plus  particulièrement  au  cours 
de  l'alfection  que  l'on  désigne  actuellement  par  les  termes  de  pcuqjhigus 
chionicpu;  vrai,  que  l'on  observe  ces  manifestations  huileuses  sur  la  con- 
jonctive. C'est  une  alf(!Ction  très  rare,  et,  bien  qu'elle  ait  été  décrite  pour  la 
première  fois,  il  y  a  jdus  de  (piarante  ans,  les  faits  relatés  ne  dépassent 
pas  la  (puuantaine. 

L  ér»q»ti(tu  bidieuse  atteint  liai)itu('lleiiient  les  deux  yeux  soit  simulta- 
nément, soit  consécutivement  et  à  un  court  intervalle  de  temps,  mais 
l'évolution  des  lésions  dans  les  deux  yeux  peut  être  différente. 

Il  est  assez  rare  d'observer  d'(Mublée  les  lésions  hidleuses  sur  la  con- 
jonctive, car  sa  j)roduction  est  excessivement  rapide,  et,  aussitôt  déve- 
loppée, sa  pai'oi  cède  aux  pressions  pal|)él)rales,  laissant  une  érosion  qui 
peut  deveiiii'  le  si('ge  dune  exsudation  diphtéroide.  Chez  un  enfant 
observé  par  le  |U()fesseur  M.  Dulour,  il  se  j)i'0(luisait  à  intervalles  iiré- 
guliers  des  bulles  conjonctivales  ou  sous-épithéliales  de  la  cornée. 
L'arrivée  du  mal  était  si  lapide  (pi'il  ne  Aillait  i)as  plus  de  cinij  minutes 
pour  produire  une  bulle  (|ui  s"accoiiq)agiKii(  de  rougeur,  de  larmoiement 
et  de  douleur.  L  enfant  était  j)ris  parfois  si  rapidement  de  ces  troubles 
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(|ii"(tM  aiir;iil  |tii  le  croiic  lilcssr  Mccidciilcllniiciil.  Ces  inodiiclimis 
liiillciiscs  se  i(''|t('li'iil  t'I  |»iMiV('iil  cncoi-c  se  piodiiiic  l(iis(|ii('  la  conjoiiclivc 
ost  coiivcrlt'  (les  cicaliiccs.  Mais  il  rsl  In'-s  facile  de  les  nM'cdiiiiailic,  siic- 
loul  si  Ion  iiélahlil  pas  le  lapporl  de  cause  à  ellel  eiilre  les  lésions  cica- 
(ricielles  et  \cidli(|nes  conslalées  et  les  poussc-es  linllenses  <|n'il  l'anl 
cherchera  sm-prendic  an  moment  de  lem-  production. 

li"all'eclion  a  une  marche  progressive  (|ue  rien  ne  seinhie  modifier; 
après  cluKpie  éruption  lndleuse,  il  se  ])roduil  une  cicatrice  el  la  r(''pétilion 
(le  ces  l)ullcs  et  des  cicatrices  transforme  peu  à  peu  Taspect  de  la  con- 
jonctive et  de  la  cornée;  la  conjonctive  se  rétiacte  et  |)er(l  son  élasticité, 
la  profondeur  des  culs-de-sac  diminue,  il  |)eut  même  se  produiic  du 
svud)lé|)haron;  la  surface  conjonctivale  prend  une  apparence  de  séche- 
resse, elle  s'épaissit,  perd  sa  transparence,  devient  l)lanche,  lil)reuse, 
avec  des  poussées  de  vascularisation,  an  moment  de  ra|)paiition  des  jtnlles. 
Il  est  rare  (pie  la  cornée  ne  soit  pas  atteinte  en  incme  tem|)s  (pie  la  con- 
jonctive. Klle  s"oj)acilie  lentement  jus(ju'à  être  complètement  transfornu-e 
en  un  tissu  cicatriciel  porcelané  avec  ou  sans  vascularisation  su[)er(i- 
cielle.  Ces  lésions  cornéennes  (pu'  Ton  attrihuail  au  tricliiasis.  (pii  peut 
coexister  souvent  par  suite  des  rétractions  cicatricielles  de  la  conjonctive 
tarsienne,  sont  la  conséquence  des  lésions  huileuses  (pii  atteignent 
indilVérenunenl  la  cornée  ou  la  conjonctive. 

Les  trouhles  suhjeclifs  (jui  jieiivent  accompagner  1  éi'uption  huileuse 
(hiépharospasme,  photophohie.  larmoiement,  douleur)  peuvent  manquer 
com|ilèlement.  notanunent  en  ce  (pii  concerne  les  phénomènes  don- 
louren.x. 

Dans  aucun  des  cas  ohservés.  on  n"a  vu  ran'eclion  s'arrêter  et  la  vision 
se  rétahlii'.  Tcuijonrs  après  un  temps  variahie  et  qui  peut  comprendre 
plusieuis  années,  la  cécité  conq^lète  par  suite  des  lésions  cicatricielles  de 
la  cornée  a  été  la  conséquence  des  éruptions  successives. 

Il  est  des  cas  (ui  l'éruption  huileuse  est  localisée  aux  yeux,  au  moins  au 
déhut.  llahituellement  elle  est  acconq)agné(!  ou  précédée  d'éruptions 
huileuses  de  la  niu([ueuse  huccale  ou  des  téguments  externes. 

LafVection  peut  se  développer  à  t(mt  âge  et  on  Ta  observée  à  peu  près 
aussi  simvent  chez  l'enfant,  l'adulte  (m  le  vieillard  et  dans  les  deux  sexes. 

Il  faut  sé|)arer  de  ce  pemphigus  conjonctival.  manifestation  du 
penq)higus  chronique  vrai,  des  cas  plus  rares  encore  el  peu  étudiés 
connnc  ceux  ohservés  par  Klemm,  à  Leip/ig  en  1870.  11  s'agissait  d'ime 
é])idémie  de  pemphigus  aigu  (t2(')  cas).  Chez  .1  enfants,  il  y  eut  déve- 
lop|)ement  de  huiles  sur  la  conjonctive.  L'un  de  ces  malades  est  mort, 
mais  des  deux  autres  il  n'a  malheureusement  pas  été  dit  comment  les 
trouhles  oculaires  avaient  évolué. 
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CORNEE 


KXAME.N  DinECT 

Forme.  —  Lm  ronnc  de  l;i  conirc  est  celle  d  im  segment  (rellipsoïde 
(loiil  lt>  (liiiiiièlre  verliciil  moyen  est  de  il  millimèties  et  le  diamètre 
lioi'i/.onlid  moyen  de  hJ  millimètres  avec  mi  rayon  d(!  courljine  de  7  à 
(S  millimètres  en  oKtyenne  pour  sa  l'ace  antérieure.  La  courbure  n'est 
pas  ahsolumenl  léj^ulière  et  noiammeni,  ainsi  (jne  Ta  démontré  le  D'  Sul- 
/er,  la  courlimc  de  la  zone  cenliale  |)U|>illaiie  est  très  diiîérente  de  la 
(durhnre  de  la  zont;  péri|)héri(}ue.  C'est  à  la  couihurc  de  la  zone  centrale 
seule  (pu^  correspond  ce  rayon  de  courbure  de  7  à  (S  millimètres.  Au 
point  de  vue  })rati([ue,  seule  la  courbure  de  la  zoiu'  piipillaire  nous  inté- 
lesse,  car  c'est  elle  seule  qui  exerce  une  action  notable  sur  la  vision 
nette.  La  courbure  de  la  cornée  peut  être  très  exactement  mesurée  à 
Laide  de  l'oj)btalmomèti'e  dont  le  uiodèle  Javal-Scbioetz  est  le  plus 
répandu.  Cet  insti'ument  nous  donne  ])ar  une  mesure  directe,  absolument 
précise,  le  rayon  de  courbure  de  tel  méridien  de  la  cornée  que  l'on  veut 
mesurer. 

iXous  n'envisagerons  ici  (pie  les  moditications  de  forme  et  de  courbure 
de  la  cornée  qui  se  manifestent  déjà  à  un  examen  direct. 

La  cornée  peut  présenter  une  augmentation  régulièi'e  de  tous  ses 
diamètres  telle  (pie,  la  forme  généi'ale  étant  conservée,  il  en  rc'sulte  un 
aspect  [larticulier  tenant  à  la  dispioportion  entre  le  développement  scierai 
et  le  développement  cornéen.  C'est  cette  hypertrophie  cornéenne  que  l'on 
désigne  du  nom  de  kératoinéxjalie  ou  de  kéraloglobc.  Tant(jt  la  cornée 
conserve  sa  transparence  et  l'acuité  visuelle  est  normale  ou  relativement 
jwMi  alléri'c,  lant(~)t  au  contraiic  et  c'est  là  le  cas  le  plus  fréquent  elle 
est  plus  ou  moins  uniformément  o|ia(jU('.  La  kératomégalie  indi(pi('  tou- 
jours un(!  altération  des  régions  irido-ciliaires,  se  produisant  au  moment 
du  développement  du  globe  oculaire  dans  la  vie  intra-utérine  ou  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine.  Elle  est  jiarfois  liée  à  l'hydro- 
plilalmie,  au  glaucome  infantile,  et  relève  comme  lui  de  la  syphilis 
héréditaire. 

Lors(|U(!  laugmentation  de  volume  de  la  (;ornée  n'est  pas  régulière  et 
(pi'elle  s"accompagn(!  d"o|)acités  généralisées  ou  |)artielles.  on  dit  (ju'il  y  a 
slapliyloinc  opaque  de  la  cornée.  Le  sta|)hylom(!  cornéen  (;st  toujours  la 
consé(pience  d'une  lésion  cornéenne  primitive  ou  secondaire,  s'acconi- 
pagnant  de  lésions  ii'iennes  (|)incement  d(!  l'iris  dans  une  perforation 
cornéenne,  propagation  d'un  |)i'ocessus  inllammaloire  de  l'iris  à  la  cornée, 
comme  dans  la  tuberculose  oculaiie,  etc.).  Un  |)eut  établir,  au  point  de 
vue  sémiologi(pie,  une  distinction  entre  le  staphyloine  développé  dans  les 
premières  années  et  le  slapbylome  de  l'adullc. 

Cliez  [enfant,  la  cause  la  plus  fré(pienli'  du   sla[tliylome  opa(pie   est 
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Vo/ilildliiiic  lfl('iiiinrr(i<ii(/i(t'  du  iioiircdii-iir,  coiiiiiliciiK'c  (rnlci'nilioii  de 
l;i  ((tiiK'c  cl  (If  ix'iTor.ilioii.  Tr()|>  ri(''(|iu'imii('iil  ibiis  ces  eus  on  iciictinlic 
iiM  sl;i(>li\l(tiii('  (i(»;i(|Ui'  sur  les  deux  veux,  on  ciuoic  un  sl;i|»liyl(iiii('  lirs 
:i(-(-usr  sur  un  (i-il  cl  une  cicMlricc  non  ('('!;ili(|iii'.  un  sini|)l(>  Icucnnic  de 
I  iuilic  roiMCC. 

L.'i  kévittoindhuit',  (|ui  sdliscivc  suiloni  clic/,  les  iu''ir(l(>-sy|)liili(i(|iies, 
|)eul  iiussi  (lonncc  lieu  ;i  une  cieiiliisiilinn  sl;t|)li\  lonialciise  :  en  ^cnéiiil. 
ce|)cn(l;uil,  il  n'y  a  (|n"iMi  slapliylonie  |tailicl  i|ui  occupe  toujours  alors  la 
|)ailic  inrérieurc  de  la  cornée.  La  k«''ratoiualacie  ne  s'(dtser'vc  liahiliudlc- 
nienl  que  (|uel(|ues  semaines  ou  (|iu'l(|ues  mois  après  la  naissance,  ce  (pii 
permedia  de  dilVércncier  rélrospeclivcment  le  stapliylome  opa(pie  de  la 
kéralcunalacie  de  celui  de  roplilalmie  des  nouveau-nés. 

Dans  cerlains  cas,  le  slapliylome  opaque  peut  se  développi'r  sur  des  yeux 
atteints  do  kérdlite  impcluj'inevse  avec  complication  d'infection  secon- 
daire v[  de  perforation  de  la  coi'née. 

Kn  dehors  de  ces  cas,  le  stapliyloiue  (q)a(jue  s"ol)scrve  encoie  dans  les 
dillercnts  traumatismes  de  l'œil  :  plaie  pénétrante,  déchirure  de  ta 
cornée  infectée.  En  rahsence  (rinlcction  trauniali(pie,  il  peut  se  prodiiii'e 
une  cicatiice  iri'égnlière,   mais  non  un   dévelo|)|teuuMit   stapliylonialcux. 

Les  infections  intra-oculaires,  les  plilc^uions  de  licil,  peuvent  mouien- 
tanémi'iit  donner  lieu  à  une  saillie  sla|)liylomaleuse.  mais  cpii  nest  jamais 
dmalile.  car  les  alléi'ations  profondes  de  la  ié<;ion  ciliaire  et  de  la  cli(woule 
ont  toujoms  pour  elVel  ultime  d  amenei'  latr-opliie  du  globe  oculaire.  De 
telle  soi'tt'  (pie  rexistence  du  stapliylome  opaque  a  une  signilication  assez 
étroite.  Lllc  in(li(pie  (pic  le  |)roccssus  patliologi(pic  n  a  |)as  dé])ass(''  au 
moins  dans  son  action  primitive  Tiris  et  la  cornée. 

Œov.  Yadulte,  le  staphylome  opacpie  se  développe  surtout  à  la  suite  de 
plaies  trdunidtiques  on  opérdtoires  suivies  dinfection  (il  ne  s'agit  pas 
d  infection  suppuralive.  mais  le  |)lus  souvent  d(!  jiliénomènes  inflamma- 
toires suhaigus  (pie  l'on  rattache  au  traumatisme,  mais  (pii.  tout  comme 
1  inllammation  su|)purative,  sont  d'oiigine  microbienne  et  exogène). 
Dans  des  cas  plus  rares,  il  est  la  coiisé(piencc  dune  conjonctivite 
hlennorra(jique  avec  complications  cornéennes  et  perforation,  ou  d'une 
kératite  infectieuse  aiguë. 

On  peut  observer  encoiv  une  modilicalion  apparente  de  la  lorine  de  la 
cornée,  sans  augmentation  de  ses  diamètres  et  sans  troubles  marqués  de 
sa  transparence  :  c'est  ce  qui  se  |)roduit  dans  le  kératocône  ou  cornée 
conique.  Le  centre  de  la  cornée  aminci  se  laisse  refouler  en  avant  |)ar  la 
|)ression  intra-oculaire  et  il  en  lésulte  une  déformation  eii  (ônc  de  la 
cornée  transparente,  déformation  (pii  |>oi te  surtout  sur  la  partie  cenliale 
de  la  cornée.  Très  souvent  le  sommet  du  c('tiie  est  occiqK'  par  une  légère 
opacité  coriK'enne;  mais,  souvent  aussi,  il  peut  être  paiTaitcmeiit  trans- 
parent. La  déformation  coinéemie  se  reconnaît  facilement,  loisquelle  est 
assez  dévelo|)pée,  à  la  biriiie  allongée  à  sommet  c(MitraI  (prallècte  le  rellet 
brillant  di'  la  cornée.  Lors(jue  le  rcgaid  se  déplace,  on  voit  (pie  le  rellet 
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l'onu'CMi  no  pirsonlc  piis  le  iiiônic  aspect,  suivant  lo|)()int  do  la  coniôo  où 
il  se  produit.  Enlin,  si  Ton  oxaiiiiiic  la  cornée  de  pioiil,  ou  voit  très  nette- 
mont,  au  lieu  diuK^  iourhe  icffulière,  une  saillie  angulaire  à  sommet 
arrondi.  Dans  les  cas  It'gers  de  kératocône.  la  déforination  se  manifeste 
snriont  par  le  trouble  l'onctionuel,  par  ralï'aihlissenient  de  racuité  visuelle 
(pii  en  est  la  consé(|uencc.  Pour  constater  la  déformation,  on  peut 
se  seivii'  de  la  skiascopie,  (|ue  nous  indi(pierons  plus  loin,  à  propos  de  la 
détermination  des  amétropies. 

Transparence.  —  I^a  cornée  présente  à  l'état  normal  une  transpa- 
rence parfaite,  à  Texception  de  son  l)ord  (pii,  dans  une  étendue  de  1  milli- 
mètre, présente  une  coloration  blanche  et  une  imperméabilité  presque 
complète  aux  rayons  lumineux. 

Les  modifications  de  ti'ansparcnce  de  la  cornée  peuvent  s'observer,  au 
cours  (raffection,  du  globe  oculaii-e.  Elles  sont  constantes  dans  toute 
affection  de  la  cornée  elle-même.  Comme  nous  étudierons  dans  deux 
chapitres  spéciaux  tous  les  processus  ulcératifs  et  infectieux,  et  toutes 
les  lésions  éruptives  de  la  cornée,  nous  n'envisagerons  ici  que  les  modi- 
fications de  transparence  de  la  cornée  ({ui  ne  s'accompagnent  pas  de 
lésions  de  Tépitliélium.  Nous  comprenons  parla  toutes  les  lésions  cicatri- 
cielles anciennes,  les  taies  de  la  cornée  ainsi  que  les  modifications  ditîuses 
et  souvent  passagères  que  l'on  observe,  par  exemple,  dans  le  glaucome. 
Nous  établirons  deux  groupes  au  point  de  vue  sémiologique  :  les  opacités 
diffuses  et  les  opacités  circonscrites. 

A.  Opacitéx  diffuses.  —  Les  opacités  diffuses  se  traduisent  toujours 
par  une  modification  manifeste  de  la  transparence  cornéenne,  et  par 
xm  changement  de  couleur  (pii  va  de  la  coloration  gris  bleuté  légère 
à  la  coloration  blanche  ou  porcelanée  la  plus  intense. 

Chez  le  nouveau-né  on  observe  parfois  une  opalescence  diffuse  de 
toute  la  cornée,  en  l'absence  de  tout  i)hénomène  réactionnel.  Elle  atteint 
les  deux  yeux  ou  reste  limitée  à  un  seul  côté.  Cette  opalescence,  qui  jieut 
existera  la  naissance,  est  significative  de  glaucome  infantile  et,  par  cela 
même,  de  sy|)liilis  héréditaire. 

Chez,  \'(')i/(nit  ou  Iddolcscent,  cette;  o])acité  diffuse^  ne  se  rencontre 
guère  que  dans  la  kératite  parenchymateuse  hérédo-sy[)hilitique. 

Chez  Vndultp,  l'opalescence  diffuse  de  lii  cornée  j)eut  s'observer  dans  le 
glaucome  aigu  ou  subaigu.  Il  s'agit  toujours  d'une  opalescence  et  non 
d  opacités  véritables,  car  on  |)eut  toujours  facilement  voir  l'iris  et  la 
pnpille,  et  c'est  surtout  par  la  coloration  grisâtre  de  celle-ci  (jue  l'on  juge 
de  Texistence  de  la  modification  de  transparence  de  la  cornée. 

A  l'éclairage  oblicpie,  on  reconnaît  (|ue  cette  opalescence  est  étendue  à 
toute  la  cornée. 

|{.  Opacités  circonscrites.  —  Les  o|)acilés  circonscrites  de  la  cornée 
|)euvent  occuper  les  trois  /.ones  principales  dans  l'épaisseur  de  la  cornée  : 
elles  |»euvent  cire  superficielles,  elles  peuvent  siéger  dans  les  lames  cor- 
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iK'Ciliit's  ou  ciiliii  cllt's  |>('ii\('iil  se  lociiliscr  ;"i  l:i  l'ace  |>(i>l(''rifiin'  de  la 
coriK'c.  l/cvamcii  à  la  loupe  e(  à  ["(''ciaira^c  ol)li(|ue  |ieriuel  de  les 
localiser  liés  exacleuieul.  iMiis  certains  cas.  lois(|ue  ro|iacilé  est  tie, 
petite  (liuiensioii,  le  lueilleui'  piocédé  poui'  la  mettre  en  évidence  c'est 
de  se  servir  du  niiidii"  oplilalniosco|)i(|ue  seul,  sans  se  servir  de  la  liuipe. 
On  l'era  Itien  de  dilatei-  la  pupille,  à  moins  cpie  l'opacité  siéj^e  juste  au 
centre  de  la  coiiiée.  (In  projette  un  faisceau  lumineux  dans  l'œil  avec  le, 
miroir  tenu  à  âO  ou  U)  centimètres  de  lohservé,  et  Ton  voit  alors  se 
détacher-  les  opacités  en  noir  ou  en  «iiis  sni'  le  fond  rou^c  de  \\v\\. 

1, "opacité  peut  être  dilVuse  ou  circonsciile  :  elle  peut  être  en  rapport 
avec  un  processus  inllaimnaloire  actil' ou  éti'e,  au  contrairi-,  un  reli(piMt 
cicatriciel  d'une  lésion  intlannuatoii'c  ancienne,  dune  plaie,  ou  d  luie 
impréfrnation  métallicpie  (plondt). 

lii  dos  ])rincipau\  éléments  de  dilTérencialion  de  ces  opacités  est 
leur  siè^c,  qui  a,  par  lui-même,  une  certaine  si^niiication  quant  à  leur 
orif^ine. 

Les  opacik's  dilcs  mipevftclcUcx  cpie  l'on  appelle  taies  (Ui  leucomes  (It; 
tei'uie  de  leucome  s'appli(pie.  |)lus  particulièrement  à  une  lésion  «'icatri- 
ciolle  étendue  et  de  eoloration  l)lanclie).  sont  earactérisées  par  le  fait 
(pi'elles  intéressent  la  couche  superlicielle  de  la  cornée  :  elles  peuvent 
intéresser  simultanément  la  couche  moyenne  et  même  la  couche  profonde; 
mais,  dès  l'instant  qu  elles  viennent  jusqu'à  la  surface  de  la  cornée,  elles 
indiqiuMit  nettement  (jnelles  doivent  leur  orij^ine  à  un  j)rocessus  inflam- 
matoire ou  traumatiipu'  pénétrant  de  dehors  en  dedans.  Cela  est  surtout 
vrai  pour  les  opacités  circonscrites  :  la  disposition  plus  ou  moins  arrondie, 
en  nappe  ou  linéaire,  |)ermettra  en  outie  de  |Mécisei'  la  nature  du  processus 
qui  leur  a  doiuié  naissance. 

Les  opacités  liiu-aires  feront  pensera  \\\\i'  lésion  Iraumatiipie  ou  à  une 
nilervcnlion  chirurgicale. 

Les  opacités  ari'ondies,  sont  dans  le  |tlus  ^rand  noud)re  des  cas,  I  indice 
de  lésions  phlyctémdaires  ancieniu's. 

Les  cicatrices  en  na|)pes  indicpient  plidôt  un  processus  infectii'ux  ai;i,u. 
Le  pincement  de  l'iris  dans  la  cicatrice  (leucome  adhérent),  ou  simple- 
ment l'adhérence  de  l'iris  à  la  face  profonde  de  la  cornée  au  niveau  de  la 
cicatrice,  peiMuettra  de  conclure  à  la  production  dune  perforation  de 
la  cornée. 

Une  for'uie  s|)éciale  d'opacité  cornéenne  s'ohser've  dans  l'airection 
décrite  sous  le  nom  de  kératite  dendrititpre.  [.Opacité  esl  fine.  liiuUiirc, 
ramifiée,  dendritique;  elle  siè»;»;  iirrmédiatemcnt  sous  l'épitlrélirrrrr 
cornéer).  Cette  opacité  ne  jier-siste  jarirais -,  son  a|)par'ition  est  accompa|,nrée 
de  (piehpres  symplorrres  réactiormels,  d'rrn  perr  de  pholoplndiie  et  de  sensi- 
hilil(''  ocidair'e.  Mlle  sirrvieirt  torrjorrrs  daii>  le  décorrr's  tl'irne  allecti(ur  ai<;uë 
(inlluenza  surtout). 

tjuelle  que  soit  la  nairrre  ou  I  éteiidrre  de  la  h'-sioii,  el    ro|)acité  de  la 
kératite  dendritiipie  urise  à  paît,  elle  se  r'évélera  loninnrs  par-  une  rirodi- 
PATiioinaiK  (;K>KP.M.r.    -    Vt.  -'• 
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ticiilioli  (le  coiirliiiit'  de  hi  siiiTiicc  (■(•iiicciiiic  doiil  il  s('i;i  l'iicilc  de  so 
rcmlrc  (•(»iii|>|('  |nir  rcx.iiiicii  iivcc  le  (lis(|ii('  de  l'hcido  oti  mvcc  lOphlaliiK)- 
iiK'Irc  de  .liiviil. 

Los  opaci/rs  (jnl  sirgciil  dans  les  lames  coriH'eiiucs  sans  iiiliTcsscr  la 
siiiiact'  COI  r('S|)oiid('iil  liabitiiollcmciit  à  un  inoccssus  de  kératite  paren- 
(■liyinalcusc  en  aciivilr  on  (''teint.  Nons  avons  vu  (|ne  cette  o|)aciié  ponvait 
èlre  prodnile  |)ar  la  si/pltilis,  la  luberculose  v\  la  lèpir. 

La  disposition  de  ropacité  dos  couches  moyennes  n'a  aucune  valeur,  au 
])oint  de  vue  de  la  dillerenciation.  rév(dution  seide  |)ei  inel  d'établir  une 
distinction  éliolo<^i(pie. 

Kn  dehors  de  ces  trois  inl'ections  clironicpies,  nous  avons  observé  des 
o|)acités  |)aiencliyniat(Mises  dans  un  cas  {\o  pseudo-leucémie  avec  infiltra- 
lions  épiscléiales  l'oruiant  wm'  saillie  très  marquée. 

Les  opacités  qui  sicgoil  à  la  face  postérieure  de  la  cornée  sont 
le  plus  habituellenuMil  méconnues,  si  Ton  n'a  pas  soin  de  les  recher- 
cher, soit  avec  réclaira«>e  ol)li(pie  et  la  loupe,  soit  avec  le  miroir  ophtal- 
moscopique  seul.  Les  opacités  sont  punctil'ormes,  et.  lors([u'oii  les 
examine  avec  roplitalmosco[)e,  on  les  reconnaît  au  semis  de  petits 
points  noirs  arrondis  qui  se  détachent  sur  le  fond  rouge  de  l'œil.  11 
est  rare  que  ce  semis  soit  unilorniément  ré|)arti  dans  le  chanq)  pupil- 
laii'c.  Certaines  opacités  sont  plus  grandes  (jue  les  autres,  mais  les 
plus  larges  ne  dépassent  pas  l/!2  milliuiètrc  de  diamètre.  Les  opacités 
sont  toujours  plus  noudtreuses  dans  la  moitié  inférieure  du  champ 
pujtillaire:  souvent  même  elles  n'existent  absolument  (pie  là.  Si  l'on 
passe  ensnile  à  Texamen  direct  avec  l'éclairage  (d)lique,  on  voit  les 
opacités  sous  forme  d'une  jietile  tache  grise,  (pu'bpu'fois  noire,  lorsque, 
ce  (pii  arrive  souvent,  les  leucocytes  (pii  la  conqtosent  ont  entraîné  des 
granulations  pigmentaires  :  celles-ci  persistent  alors  indétiniment  au 
point  où  elles  ont  été  déposées.  Ces  taches  grises  ou  noires  sont  pro- 
fondément situées  et  disj)osées  dans  une  aire  plus  ou  moins  triangulaire, 
dont  la  base  correspond  au  bord  iiiféii(!ur  de  la  cornée,  et  dont  le 
souunet  seul  atteint  les  j)ai'ties  central(>s  de  la  cornée  et  la  partie 
piq)illaire  de  cette  uu^nltrane. 

Ces  o|iacités,  (pie  Ton  désigne  du  nom  de  préci|)ités  et  (pii  constituent 
ce  (pie  Ion  décrivait  autrefois  sous  le  nom  de  descemétitc,  d  a(jUO-capsu- 
lilc,  etc.,  indi(pient  tcuijours  un  processus  inllammaloire  de  la  région 
ciliaire,  une  cyclile.  cl  non  pas.  comme  on  le  croyait  autiefois,  une  alfec- 
tioii  cornéenne. 

Les  lésions  ciliaires  dont  les  symptéuues  subjectifs  peuv(!nt  èlre  jibisou 
moins  intenses  et  (pii  très  souvent  ne  se  traduisent  (jue  par  une  gène 
visuelle,  |)ar  une  dimiimlion  de  I  acuité  et  un  peu  de  |)b()toi>hol)ie,  sont 
toujours  accompagnées  de  la  prododion  de  ces  précipités,  de  ces  opacités 
|)i()lon(les  en  nombre  variable,  mais  dont  une  seule  suffit  |)oui'  affirmer 
la  soiiIVrance  du  corps  ciliaire.  La  cyclite  peut  èlre  la  cons(''(|uence  d  une 
infection  aigui-  :  on  l'observe  à  la  snile  cl  dans  le  (b'cours  de  \'iu/hicnza. 
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(les  ort'illons,  de  \n /icvre  irrnrreiile,  cl  diiiis  (lillV'iciils  prorrssiis  iiilec- 
liciix  non  cni-orc  ncllcnicnt  ticlinis,  nntiinnncnt  dmis  (-rrlaincs  l'urnics  de 
l'Iiuinalisnic  suhaifiii. 

Les  Irsions  liihcrcnlcuscs,  si/ijliililUjucs  on  Irprciisrs  de  la  it''^i(»n 
ciliiUi'c  se  Iradniscnl  sonvcMil  par  les  nu-nirs  si^nics.  On  jtcnl  (discrvcr 
encore  ces  li'sions  ciliaircs,  à  la  siiile  de  \A;\\r  ix'ncInMilc  incc  licin(trrajiie 
inlra-oculairc  on  corps  éli'an}j;er. 


LÉSIONS  INKLA.MMAKUKKS  KT  ILCKRATIONS  DE  LA  COUNLK 

SvMi'TOMVToi.oGiE.  —  Il  cst  pco  (le  lésions  inllannnaloii'cs  de  la  cornée 
tpii  ne  provo(pient  nne  réaction  de  la  conjonclive,  et.  d  antre  part,  il 
est  tout  ini  j^r(m|)e  d  infections  conjonctivales  ipii  penveni  donner  lien 
à  nne  lésion  de  la  cornée.  Or  il  importe  souvent  heanconp  de  savoir 
reconnaître  la  varic'té  du  processus  à  la(pn'lle  on  a  allaire.  On  se  basera 
ponr  cela,  tout  d  altord,  sur  ce  l'ait  (pie  les  lésions  inllannnatoires  de  la 
coi'née  sont  larenieid  liilalérales,  an  moins  d'enddée;  (jne.  dans  les  |)ro- 
cessus  cornéens  |)iinMlirs.  la  sécrétion  conjonctivale  est  relativement  peu 
abondante.  I/e\ainen  microscopique  de  la  sécrétion,  en  peiinettant  de 
déternnner  exactement  la  nature  de  riid'ection,  rend  le  tliaiiuoslic  de 
I  alVeclion  plus  précis,  car  toute  une  série  dinfeclions  attei|j;nent  toujours 
primitivement  la  conjonctive  :  inlectiou  par  le  gonocoque,  le  bacille  de 
\\eeks,  le  di|)lobacille,  le  liacille  diplitéricpie.  Par  contre,  le  pneumocoque 
|)eut  atteindi'c  j)i'imitivement  la'  cornée  (ulcère  serpiiiinenx).  Lorsrpiil 
atteint  primitivement  la  conjonctive  (conjonctivite  à  pnenmocofpies).  il 
ne  donne  jamais  lieu  à  des  couq)lications  coinéenues. 

Si/>iti)làm('s  objectifs  :  le  trouble  de  la  cornée  avec  perte  de  sub- 
statice  plus  ou  moins  t'tendue  est  le  caractère  le  plus  important.  Lorsque 
la  lésion  est  limitée  an  revêtement  épitliélial,  elle  |)ent,  à  rexamen  direct, 
passer  inaperçue.  Pour  la  recherclicr,  on  se  servira  de  réclaiia»;!'  focal. 

l  n  excellent  procédé  ponr  metti'c  en  évidence  les  lésions  corné'cnnes 
superlicielles  les  j)lus  minimes  consiste  à  déposeï'  sur  la  cornée  une 
goutte  d  une  solution  concentrée  de  fluorescéine,  La  fluorescéine  présente 
luie  coloration  rose  et  une  (luorescence  verte.  Au  niveau  de  la  perte  de 
substance,  la  solution  coloi-ante  donne  lieu  à  une  tacbe  ron^'c  à  reflets 
verdàtrcs,  alors  (pie,  sur  les  parties  lisses  de  la  cornée,  elle  ne  [tnxinil 
aucune  coloration. 

Ce  procédé  est  encore  utile  lorsipi  il  existe  nn  trouble  parencliymatenx 
de  la  coi-née  que  Ton  hésite  à  rapporter  à  nne  lésion  primilivc  supeili- 
cielle  ou  à  une  an'ection  généi'ale. 

Le  fond  de  la  |)(Mte  de  substance  peut  être  tiansparenl.  on  liiisàtre,  ou 
jaunâtre.  11  peut  exister  une  ou  plnsieiirs  petites  lésions.  Lulcc-ration 
jteut  s'étendre  en  surface  on  iia^ner  en  |)rofondeur.  Klle  est  centrale, 
périphérique    ou   marginale.  Elle   sacconipagne  ou    non   d  une    réaction 
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iiicmic  cnriiclriisrc  |);ir  I  clioilcssc  de  la  |>ii|>ill(',  riri'i'f^iilar'ih'  de  sos 
coiiloiiis,  le  lioiiltic  (le  I  limiictir  a(|iiciis('  ou  ciiliii  la  pn-soncc  d'un 
exsudai  iilaiicjiàlic  dans  la  cliainlirc  aiilcricurc.  Cet  exsudât  l)lanchàtrc, 
(|ui  se  di''|tos('  dans  ran<ilc  iiido-coinécn  en  suivani  les  lois  de  la  pesau- 
Icui',  (|ni  se  d(''])la(('  lors(|U('  la  IcMc  change  de  position,  osl  situé  dans  la 
|taili('  inIV'ricurc  loisquc  le  malade  est  delioiit  ou  assis.  Il  l'oriue  là  une 
tache  en  cioissanl.  dont  le  lioid  supéiieur  est  plus  ou  moins  liori/ontal 
et  dont  le  liord  inférieui'  convexe  se  moule  dans  I  ani^le  de  la  cliaud^re 
antérieuiT.  Cet  exsudât  porte  le  nom  dln/popion  lorsqu'il  est  blanchâtre, 
c'est-à-dire  formé  de  pus  (leucocytes  et  (ibrine).  (ïln/plicmn  s'il  est  com- 
posé de  san<f  ou  coloré  par  la  présence  de  noudneuses  hématies.  L'absence 
dinjeclion  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  et  du  cercle  ciliaire  est  excep- 
lioimelle  dans  les  atTections  cornéennes  et  constitue  un  caractère  impor- 
tant, ainsi  (pie  nous  le  verrons,  dans  certaines  afl'ections  (kératomalaci<'). 
Kn  outre,  et  ne  faisant  di'faut  (pie  dans  ces  eas-Ià  aussi,  il  faut  ajouter 
encore  aux  symplinnes  objectifs  Vliypersécrction  lacrymale,  (pii  se 
ti'aduit  par  un  état  plus  humide  de  la  conjonctive  ou  même  par  un  lar- 
moiement très  manifeste. 

Synijtlômcs  siihJccHfs.  —  La  pholopJiohic,  cest-à-diic  la  <;éne  pro- 
duite par  la  lumière  et  (pii  obli<re  le  malade  à  fuir  le  jour  ou  1  éclairage 
artificiel,  est  mi  des  troubles  les  plus  constants  et  (pii  est  toujours  bien 
plus  accusé  dans  les  inflammations  de  la  cornée  que  dans  celles  de  la 
conjonctive.  l.ors(pi  on  entrouvre  les  paupières,  (jue  le  malade  tient 
feruK'es,  on  provo(pie  mie  sensibilité  douloureuse  (pii  se  traduit  aussitôt 
objectivement  par  riiypei'séerétion  lacrymale  dont  nous  venons  de 
jiarler. 

Le  trouble  de  la  vision  est  presque  constant,  sauf  dans  les  cas  oîi  la 
lésion  cornéenne  est  maiginale.  11  est,  cela  va  sans  dire,  plus  ou  moins 
accusé,  suivant  lintensité  et  létendue  de  la  lésion  cornéenne,  ulcération 
ou  inliltration  diffuse.  Il  peut  allei'  jus(|u"à  la  perte  de  toute  vision  dis- 
tincte, mais  il  persiste  toujours  une  perception  lumineuse  et  une  bonne 
]»rojection.  Pour  rechercher  la  projection,  on  place  dans  les  dilféientes 
directions,  |)ar  rapport  à  I  («il  malade,  une  source  lumineuse  en  enga- 
geant l'observé  à  in(li(pier  de  la  main  la  direction  dans  laquelle  se  trouve 
la  sotu'ce  lumineuse.  Ouelle  (pie  soit  lintensité  de  la  lésion  coi'uéenne,  si 
la  perception  lumineuse  ou  la  j»rojeclion  sont  atteintes,  c'est  qu'il  y  a 
lésion  des  meud)ranes  |>rolon(les  de  l'oiil.On  couq)rend  donc  l'importance 
de  cet  examen,  dans  les  cas  où  la  lésion  cornéenne  empêche  TexanuMi 
o|»htaln.(»s<opi(pie. 

Les  plahioniénes  (lontoitreiix  sont  des  jilus  variables.  Ils  sont  surtout 
très  manifestes  lorsrpie  Tiiis  participe  aux  lésions  iullaunuatoiics  ou 
lors(pie  les  lésions  cornt'ennes  se  conqtli(pu'nt  de  |)liénomèues  glauco- 
mateux  (augmentation  de  la  tension  intra-oculaire).  Ce  sont  des  douleurs 
iiévi'algiques  plus  parli(  idit'rement  localisées  autour  de  l'orbite,  dans  la 
région  frontale  et  tenqiorale.  Il  n  est  jtas  rare  (jue  ces  phénomènes  dou- 
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loiiiciix  fiiti'iiînt'iil  im  fi'dulilc  de  W'Uxl  jfc'in'ral  CMi-aclôrisr  |);u  riiiciipacilt- 
(le  liavail.  riiiapprlciicc.  l'insorimic  cl  la  sciisiliiliti'  an  l'ioid. 

Les  Iroiihli's  tir  hi  scnsihililr  lactilc  de  la  fdiiK'c  doivciil  ('■Ire  icrlicr- 
t  lirs  avec  soin,  cai'  ils  pciivciil  à  eux  seuls,  dans  <'('i'tains  cas,  l'aire  faire 
le  dia^^noslic  de  kéialile  neni()-|»aralyti(|iic.  Il  l'aul  explorer  suiloni  la 
sensihililé  en  dcliois  de  la  réj^ion  ulcérée  ou  lésôo,  car  raneslliésie.  au 
niveau  de  la  lésion,  csl  un  |>li(''noMièiie  haiial  )|iii  n'a  pas  de  valeiu'  s(''uiio- 
lo<;i(pie. 

Skm/oi.ocik.  —  Nous  avons  indi(pié  les  svniplôuies  liénéraiix  di^s 
alVections  cornéennes  et  les  moyens  de  dineiencier  la  réaction  iidlaïunia- 
toire  (pii  les  accompagne  le  plus  souvent  avec  celle  (pii  i('sidte  ilinie 
localisation  c(tnjonctivale  sclérale  ou  oculaire.  N(MIs  avons  à  iccliercliei- 
maintenant  par  (piels  signes  ou  (piels  f;rou|iements  de  svmplômes  nous 
reconnaiti'ons.  dans  les  dilVérentes  formes  cornéennes,  la  cause  exl(''iicin-e 
ou  iutérieui'c,  locah^  ou  liént'rale,  ipiileura  donné  naissance.  Il  est  ni-ces- 
sairo  pour  cela  d'exposer  très  luièvement  les  grandes  ligues  de  la  patlu»- 
logio  cornéonno. 

L'infection  exogène,  la  pénéti'ation  do  micro-organisnu's  du  sac  con- 
jonctival  dans  lépithélium  et  le  parenchyme  cornéeu  est  une  des  causes 
les  plus  habituelles  des  inllauuuations  cornéennes;  mais  il  ne  Ihudrait 
pas  croire  tpie  tout  micro-organisme  puisse  détenniner  une  infection  de 
la  cornée.  Létudo  dos  f;iits  a  démontré  que  le  uoud)i'o  despèces  micro- 
hiennes  susceptihh's  de  détoi'minei-  ces  iidlaunnations  cornéennes  était 
limité  et  que  Ion  pouvait   répartir  colles-ci  en  doux  groupes. 

L'un  do  cos  groupes  comprond  les  infections  coi-néonnes  (pii  sont  la 
conséquence  d'une  infection  primitive  spéciliquo  de  la  conjonctive  :  ce 
sont  les  infections  ou  kératites  secondaires  à  une  conjonttivito. 

Supposons  une  infection  hlennorragiquo  conjonctivalc;  nous  savons 
que  le  gonococpu»  peut  étendre  son  action  à  la  cornée.  (pi"il  |)eul  la 
pénétrer,  l'ulcérer  et  mémo  donner  lieu  à  une  porto  complète  do  sub- 
stance, à  une  perforation.  Dans  ce  cas.  rinfection  cornéenne  est  toujours 
précédée  et  accouqtagnée  |)ar  rinfection  conjonctivalc,  et  ce  sont  les 
signes  de  colle-ci  (pii,  joints  aux  signes  propres  à  la  localisation  cor- 
néenne, nous  permettront  de  reconnaître  et  de  classer  cette  kératite. 
La  conjonctivite  aiguë  contagieuse  (bacille  de  Wooks).  la  conjonctivite 
subaiguo  ((li[)lobacille),  la  conjonclivito  diphtérique  (bacille  dijihtéri(juo), 
la  conjonctivite  à  méningocoques,  la  conjonctivite  granuleuse,  sont  .suscep- 
tibles de  s'accompagner  de  lésions  cornéennes  spécifiques,  comme  rinfec- 
tion conjonctivalo  (die-mème. 

Le  second  groii|)o  couq)rondra  (piebpies  infections  d'origine  exogène, 
mais  (pii  débutent  d'oudiléo  par  la  cornée,  soit  que  lem'  pénétration  dans 
lépithélium  résulte  d'un  traumatisme  mémo  léger,  soit  (|u'ollo  soit  favo- 
risée par  une  déviation  d'un  cil.  par  nue  alî'octiou  des  voies  lacrymales  : 
les  agents  |)alhogènes  habituels  de  ces  infections  ou  kératites  |)rimitives 
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sont  le  piioimiocoquc,  le  diplol)acillo  li(iii(''li;iiit  de  l'clit,  rnspergilhis  et 
pont -("'1 10  ('(Mtiiinos  loviiros. 

li'iiilVi'tion  on(l()jf('nc  de  lii  cornée  est  l)eau('(ni|)  plus  rare,  et  on  ne 
l'ohscrve  guère  cpu'  dans  cerlaines  infections  chroniques  :  la  tuberculose, 
la  syphilis  et  la  lèpre.  Le  symptôme  eonnuiin  des  alfcictions  cornéennes 
de  cette  nature  consiste  dans  un  trouble  profond  de  la  cornée,  dans  une 
kératite  jiarenchymateuse. 

Enfin,  il  nous  restera  à  étudier  les  kératites  ériiptives,  (pii  constitue- 
ront notre  dernier  chapitre.  Dans  les  lésions  cornéennes  éi'uptives,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  ime  infection  exogène  proliter  de  la  pei'te  de  sub- 
stance pour  |)énéti('r  dans  le  tissu  cornéen.  Il  ne  sera  jamais  diflicile  de 
dill'érencier  ces  i\{'[\\  processus  su|)erposés. 

I.  Kératites  par  infection  externe.  —  A  rexcej)lion  de  la  kératite 
granuleuse,  toutes  les  kéi-atites  de;  ce  groupe  sont  caractérisées  par  une 
ulcération  de  la  cornée  entourée  (Ui  non  par  une  zone  d'infiltration  gri- 
sâtre et  accompagnée  ou  non  d'un  hypopion,  c'est-à-dire  d'un  é|)anche- 
ment  purulent  dans  les  parties  déclives  ih  la  chambre  antérieure  et 
«riiitlammation  irienne.  De  la  présence  ou  de  l'absence  des  symptômes  de 
conjonctivite  on  conclura  à  la  nature  secondaire  ou  primitive  de  l'aiîec- 
tion  cornéenne.  Il  va  sans  dire  que  la  nature  du  micro-organisme  constaté 
dans  la  sécrétion  conjonctivale  et  la  sécrétion  de  l'ulcère  cornéen  soit  par 
l'examen  uncroscopique,  soit  par  la  culture,  aura  une  très  grande  valeur 
pour  le  diagnostic  précis  de  l'infection. 

A.  KÊRATriKs  sKco.NnAiREs  A  uj\e  coajo>'ctivite.  —  Nous  nous  contente- 
rons d'indi(pi('r  poui'  chaque  variété  de  conjonctivite  les  caractères  les 
plus  habituels  de  localisation  et  d'évolution  de  la  localisation  cornéenne, 
sans  revenir  sur  ce  que  nous  avons  déjà  dit  à  propos  du  diagnostic  diffé- 
rentiel de  l'infection  conjonctivale  en  elle-même. 

Krralilc  de  la  conjoiictivUe  (lUjuë  coiitaf/ieuse  [bacille  de  Weeks). 
—  Elle  est  rare  et  ne  s'observe  guère  que  dans  le  cas  de  conjonctivite 
aiguë  contagieuse  très  intense  et  chez  l'adulte.  Jamais  elle  ne  se  développe 
sur  des  yeux  en  cours  de  traitement.  Elh;  survient  dès  les  premiers  jours 
de  l'allection  conjonctivale.  La  lésion  cornéenne  siège  le  plus  souvent  au 
centre  de  la  cornée  ou  au  voisinage  du  limbe.  Elle  est  constituée  par  une 
petite  éi'osion  siqx'rficielle  avec  infiltration  gi'isàti'c,  d'étendue  assez 
liuntée  et  ne  dépassant  guère  t2  ou  5  millimèti'es.  L'ulcération  est  en 
général  unicpie.  elle  est  toujours  peu  profonde,  l/iritis  et  l'hypopion  sont 
exceptionnels. 

Ces  lésions  s'accompagnent  toujours  de  troubles  subjectifs  très  intenses 
qui  sont  autant  la  conséquence 'de  rinflammation  conjonctivale  que  de  la 
localisation  cornéenne.  Il  y  a  toujours  des  douleurs  (|ui  augmentent  dans 
la  miit  et  pi-ovo(pient  l'insomnie.  La  vision  est  troublée  et  la  photophobie 
toujours  très  accusée.  L'évolution  de  ces  lésions  cornéennes  est  en  général 
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l)(''!iij,Mi('  (dans  iiii  seul  des  cas  (|ii('  nous  avons  observes  il  sesl  inodiiiL 
une  pcrldialioii  de  la  coi-m'c'  suivie  de  giiérisoii  avec  laies  centrales  néces- 
sitant riiidectoniie  o|)li(|U»')-  I-;i  kératite  se  niodilie  très  ia|)idenienl  sons 
l'inllnence  du  tiailenienl  de  la  conjonctivite. 

On  ti'OHve  en aliondance  le  hacille  de  Weeks  dans  la  si'crt'lion  de  I  idcèi»! 
et  dans  celle  de  la  conjonctivite. 

ht'rtilllc  (le  la  ('(mjoncfii'ilc  subdù/ur  [diidobacdlc).  —  (lette  kératite 
est  l»eancon|i  moins  rare,  et,  comme  les  symptômes  conjonctivaiix  sont 
souvent  peu  accusi's,  il  arrive  assez  IriMpieonnent  (pi On  en  MK-connaissi! 
la  natur»'  exacte. 

La  lésion  cornéenne  sièyc  le  plus  souvent  à  I  ou  'i  niillinièt res  du 
liinlie.  Klle  constitue  au  déitui  une  petite  inliltration  ^ris  blancliàlic  de 
i'oruu'  ovale,  allongée,  parallèle  au  liudje,  de  1  à  ."  millimètres  de  lon- 
«rueur.  l/idcération  est  très  superficielle;  elle  est  occupée  par  un  |irlil 
exsudât  grisâtre.  Le  trouble  cornéen  autour  de  Tnlcération  est  peu 
développé:  souvent  même  il  manipie  comj)lètement.  L  iritis  et  lliypopion 
sont  ex<'eptionnels  et  il  nest  pas  démontré  que,  lorsqu  ils  se  produisent, 
ils  relèvent  de  rinlection  diploliacillaii-e  seule.  La  kératite  est  ordinaire- 
ment limitée  à  un  seul  côté,  mais  on  [)eut  tiouver  plusieurs  idci-ialions 
marginales  sur  la  même  cornée. 

Les  tioid)les  subjectifs  sont  en  général  peu  marqu,és  et  ne  consistent 
guère  (piCn  une  pboto|)bobie  modéi'ée  à  kupielle  s  ajoutent,  cela  va  sans 
dire,  les  troubles  subjectifs  propres  à  la  conjonctivite. 

Le  siège  marginal  des  ulcérations  est  habituel;  il  arrive  cependant 
(pion  observe  des  ulcérations  à  siège  plus  central. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  kératite  diplobacillaiie  peut  durci'  fort 
longtemps,  alors  que,  sous  liftlluence  d'un  traitement  approprié  (sulfate 
de  zinc),  elle  guérit  avec  une  rapidité  surprenante.  Dès  que  la  cicatri- 
sation commence,  on  voit  la  lésion  devenir  plus  trans|)arente.  Klle  ne 
laisse  après  elle  qu'une  taie  insigniliante,  souvent  impossible  à  retrouvei- 
quelques  semaines  plus  tard. 

En  debors  des  caractères  (pie  nous  venons  d'indiipier.  mais  (pii  ne  sont 
j)as  absolument  spéciaux  à  la  kératite  diplobacillaiie,  le  diagnostic  se 
basera  sur  les  symptômes  conjonctivaux  bilatéraux,  sur  la  présence  du 
di|)l(d»a(ille  dans  la  sécrétion  de  l'ulcère  ou  dans  la  sécrétion  conjonctivale. 

Kcrdiilc  de  la  conjonclivilc  hleu7iorra(/iqiie.  —  liien  plus  lré(|iieiile 
(pie  les  précédentes,  la  kératite  caiis(''e  par  le  gonocoque  est  une  (\i'<'  com- 
plications les  plus  redoutables  (pii  puisse  menacer  la  vision. 

La  kt'ralite  s  Observe  pres(pie  toujours  chez  des  malades  (nouveau-nés. 
petites  filles,  adultes)  atteints  dune  conjonctivite  blennorragique  très 
intense  avec  tuméfaction  |)alpébrale.  cbémosis,  sécrétion  purulente  abon- 
dante. Le  début  de  I  allection  cornéenne  se  fiiit  le  plus  souvent  du 
deuxième  au  (piatrième  jour  de  l'alVection  conjonctivale.  beaucoup  |)lus 
rarement  la  complication  coinéenne  survient  à  une  épo(pie  |dus  tardive. 
Il   se  manifeste  un  trouble  diffus,  d"ab(ud  léger,  en  un  point  (pielcoinpie 
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(le  la  l'oriu'c,  dans  la  zone  |)(''ii|)li('ii(|ii('  on  au  ctMiIrc.  dans  \o  sc«finent 
snpt'iitMir  on  inlV'i'it'iir.  An  iiivcan  du  (rouble  dill'us,  la  cornée  est  dépolio 
et  nette;  bientôt  elle  est  le  sièjfe  (rune  perte  de  substance  de  coloration 
jannàti'e  entoinée  par  une  inliltralion  diffuse  (pii  peut  sétendre  à  la 
totalité  de  la  cornée,  j.orsipie  rultéiation  a  détruit  la  plus  ^rande  partie 
de  I  épaisseur  de  la  cornée,  on  voit  le  fond  de  lidcèi'e  refoulé  en  avant 
par  la  pression  de  riiunieur  a(piense.  Puis,  à  nn  moment  donné,  la  |)ert'o- 
ration  se  piodnit  :  elle  s"accoin|)aj>ne  en  «général  dune  sensation  doulou- 
reuse cépbalique  assez  vive  et  d'un  subit  écoulement  de  liquide  sur  la 
joue.  Cette  j)erroration  peut  être  le  début  de  la  ^uérison.  Dans  d'autres 
cas,  elle  est  suivie  dune  propaj^ation  de  rinlection  cornéenne  aux  mem- 
branes internes  de  l'œil,  à  l'iris  et  au  corps  ciliaire.  Dans  ces  cas-là, 
beureusement  plus  rares  aujourd'hui,  la  vision  est  irrémédiablement 
compromise.  Lorsipie  la  <;uéiison  se  |)roduit  après  perforation,  il  reste 
une  cicatrice  blancbe  à  laquelle  l'iris  est  soudé  et  que  l'on  désigne  du 
nom  de  leucome  adbérent.  Knfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la 
guérison  peut  être  obtenue  avant  toute  perforation. 

La  |)résence  du  gonocoipie,  (pie  Ton  trouve  toujours  en  altondance 
dans  la  sécrétion  conjonctivale  et  cornéenne,  est  encore  le  meilleur  signe 
pour  la  différenciation  de  cette  kératite. 

Kératite  de  hi  conjonctivite  diplitcvique.  —  Au  cours  de  la  conjonc- 
tivite dipbtérique,  on  peut  observer  des  complications  cornéennes,  dont 
la  nature  est  plus  complexe  que  celles  dont  nous  venons  d'étudier  la 
sémiologie.  Les  unes  relèvent  de  l'action  de  la  toxine  diphtéri(pie  et 
peuvent  être  e\|)érimentalement  réalisées  par  elle  seule,  les  autres  sont  la 
conséquence  dune  infection  secondaire,  d'une  pénétration  microbienne 
dans  la  cornée.  Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  (pie  l'infection  diphtérique  se 
superpose  souvent  à  nn  processus  coriiéen  de  nature  éruptive,  comme  par 
exemj)le  à  une  kératite  impétigineuse.  Il  importe  de  différencier  ces 
lésions,  (pie  l'on  a  trop  de  tendance  souvent  à  mettre  toutes  sur  le  compte 
de  la  diphtérie,  et  dont  on  sétonne  alors  de  ne  pas  voir  l'arrêt  se  pro- 
duire sous  la  seule  influence  du  sérum  antidi|)htérique. 

La  kératite  diphtéri(|ne  ])roprement  dite,  c'est-à-dire  les  lésions  cor- 
néennes (jui  dépendent  de  laction  de  la  toxine  diphtérique,  surviennent 
habituellement  fjuehpies  jours  après  le  (b'but  du  processus  pseudo-mem- 
braneux de  la  conjonctive  ;  c'est  une  opalescence  limitée  à  un  secteur  de 
la  cornée  :  celle-ci  devient  grisâtre,  pcid  son  éclat,  tout  en  restant  lisse, 
dette  o|)alescence  est  sitiu'e  le  |>lns  souvent  an  voisinage  du  limbe,  à  la 
|)artie  interne  ou  inférieure;  elle  ne  tarde  |)as  ii  s'étendre  en  |)rofondeur 
et  en  surface,  et,  après  quehpies  jours,  on  peut  voir  tonte  la  membrane 
prendi'c  un  aspect  porcelané.  La  surface  snlcère,  il  peut  se  (lévelo|)per 
inie  infection  secondaire  à  marche  d  autant  |)lus  rapide  (pie  la  lésion 
de  la  coriK'e  paj-  la  toxine  la  rendue  moins  i<''sistante  à  l'envahissement 
microbien. 

Apr(''s  linjection  du  s('inni.  rinlillration  secondaire  peut  continuer  son 
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rvoliitioii.  lamlis  (juc  ropalcsccncc  <li|)lilt''ii(|ii('  |ir(>|nciii('iil  dilc  siiiivli' 
dans  sa  pnij^iTSsion  v\  Iciid  à  (lis|»aiailrc  pittjircssivciiiciil  à  iiu'siiih!  (inOii 
s'(''l()i<rn('  du  inoiiiciit  où  oWo  sCsl  prodiiitr.  mais  sa  disparition  csl  hcan- 
coii]»  pins    Icnlt'  (pif    cidlc  d  inif    simple    iidilli  alioii    Icncdcylairc  Ai'   la 

(•((llll'C. 

Kcratitf  de  la  conjonclirih'  à  iiuhiliKiociuiues.  —  l/inlillialinn  pmii- 
Irnlc  de  la  cornée  parail  alionlir  en  nn  temps  très  conil  à  la  peiioiation 
de  la  coinée.  Le  dia-inoslie  de  celle  kératite  avec  ccdle  cansée  par  le 
ii(inoc(i(pie  n'est  possilde  (pie  par  ICxamen  l)actériolo<>;i(pM'. 

Kci'dtitc  (jvdniilcusc.  —  Scnle  de  tontes  l(>s  iuM'atiles  (pie  nous  venons 
de  passer  en  revue,  la  lu-ralite  «iianiilense  ne  se  piésente  (prexceptioii- 
nolicnicnt  avec  les  cai'act('r(>s  diine  ulcération  de  la  cornée.  Son  siè<fe, 
son  mode  (\c  développ(Mnenl  et  ras|)ect  de  la  lésion  perinelleni  lonjoiirs 
de  la  recoiniailre  :  c'est  loiijonrs  dans  le  se^fincnl  supérieur  de  la  cornée 
et  an  nivean  du  limhe,  dans  sa  partie  la  pins  élevée,  (pie  I On  voit  se 
jirodnire  tout  dalxu'd  une  vascularisation  anormale.  Kn  examinant  la 
cornée  à  la  lonpe,  on  voit,  entre  les  mailles  de  ce  réseau  vascnlaire  super- 
liciel  néoformé,  de  petites  taches  grisâtres  (pii  ne  sont  pas  antie  chose 
(pie  des  lésions  cornéennes  nodulaires  identi(pies  aux  jiranulations 
conjonolivales  et  siéifeant  dans  les  couches  superlici(dles  de  la  cornée. 
Oahoi-d  limitée  à  un  serment  de  1  à  '2  millimètres  de  hauteur,  l'inlillra- 
tion  et  la  vascularisation  ^a«inent  peu  à  peu  en  étendue  si  un  traitement 
ap|)i()prié  n'intervient  pas.  Elle  peut  envahir  toute  la  surrace  cornéenne, 
et  le  développemeni  vascnlaire  |)eut  être  tel  (pi  il  coiiiiiiuni(pie  à  I  (eil  \\n 
aspect  s|)écial.  La  surl'ace  cornéenne  est  toujours  irréiiiilière:  elle  a  perdu 
son  j)oli  et  son  hrillant  hahituel.  A  lexamen  à  la  loupe,  on  se  rend 
facilement  compte  du  siè<ie  des  vaisseaux,  ce  (pii  permet  de  différencier 
celte  vascularisation  siiperlicielle  de  la  kératite  «iianuleuse,  de  la  vascu- 
larisation profonde  (pie  l'on  peut  voir  se  produire  dans  le  coins  de  la 
kératite  parencliymateuse  syplnlili(pie. 

Kn  dehors  de  la  j^éne  visuelle  résultant  de  renvahissement  par  le 
processus  intlammatoire  des  parties  centrales  de  la  cornée,  les  trouhles 
suhjectifs  sont  peu  marcpu^.  Ils  peuvent  devenir  très  intenses  dans  les 
cas  on  un  processus  infectieux  S(H'ondaire  vient  se  ^relfer  sur  la  kératite 
granuleuse  en  déterminant  une  ulcération  grisâtre  avec  inliltration  de  la 
cornée,  hypopion,  etc. 

L'évolution  de  la  kératite  granuleuse  est  toujours  lente;  elle  est  sujette 
à  des  poussées  de  progression.  Très  souvent  aussi,  sans  cause  apparente 
et  en  Lahsence  de  tout  traitement,  on  peut  voir  la  régression  se  produire 
et  la  cornée  séclaircir  pendant  (pielque  temps  })our  redevenir,  ajiiès  une 
période  variahie,  le  siège  de  nouvelles  lésions. 

V>.  Kératitks  niiMiiivKs.  —  Dans  ce  groupe  entrent  une  série  d  infec- 
tions qui  se  localisent  d'emhlée  sur  la  cornée  et  (pii  ne  pidvo(pient  du 
c(')té  de  la  conjonctive  (pie  les  sympt(juies  di;  réaction   hanale  (pie  Ton 
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Iidiivc  dans  toiilc  iiillaiiiiiiMlion  du  sc^iiicnf  anlriioiir  do  Tneil.  Ces 
syiii|)tr»mt's  loiijonclivaiix  se  d(''Vflo|t]tcnl  avec  rafl't'ction  corni'oniit'  ot 
soiil  liiiiilt's  ail  cùh'  malade,  ce  ([ui  |)('nii('l  de  ne  pas  confondre  les  kéra- 
liles  (|iie  lions  envisageons  iiiainleiiaiit  avec  celles  on  raiïeclion  conjoneti- 
vale  est  antérieure.  Ici  la  kératite  se  dévelopiie  sur  un  o'il  sain  atteint  ou 
non  de  laiiiioienieiit  par  olistrnctioii  coiiij)lète  on  partielle  des  voies 
lacrymales. 

Ici  encore  c"est  par  une  perte  de  siihstance,  une  ulcération  de  la  cornée, 
(pie  se  traduit  le  processus  inflanunatoire.  Cette  ulcération  a  un  fond 
«ii'isAtre  ou  jaunâtre  :  elle  s'étend  en  surface  on  u;a<>no  (M1  |)ro('ondenr,  et 
s"accoiiij)a':ne  toujours  dun  exsudât  j)urulent  sié<feant  (pielquel'ois  entre 
les  lames  de  la  cornée  et  dans  la  chambre  antérieure.  C  est  l'étude  du 
symplôme  olijcM'tif  qui  fournit  les  principales  indications  pour  la  diiïéren- 
ciation  des  infections  entre  elles.  On  peut  distinguer  à  ce  point  de  vue  : 

<i.  Les  ulcérations  ipii  ont  une  tendance  à  gagner  en  s\irface  et  aux- 
ipielles  on  donne  le  nom  d  ulcères  serpigineux; 

h.  Les  ulcérations  qui  se  propagent  très  rapidement  en  profondeur  et 
aiiièneiit  la  perforation  rapide  de  la  cornée.  Nous  les  désignerons  du  nom 
dulcérations  térébrantes  pour  les  distinguer  des  précédentes. 

c.  Les  ulcérations  à  fond  blanc  jaunâtre  et  d'apparence  sèche. 

l  Iccrations  ou  lu'vatites  serpigineuses.  —  L'ulcère  ser|)igineux  débute 
par  une  |ietite  infiltration  grisâtre  centrale  ou  paracentrale  qui  succède 
ou  non  à  un  traumatisme  léger,  tel  que  celui  produit  par  un  corps 
étranger,  ou  par  une  piqûre.  Dès  son  apparition,  cette  infiltration  grisâtre 
donne  lieu  à  des  troubles  subjectifs  très  manpiés,  à  des  douleurs  péri- 
oculaires,  à  de  la  pbotophobie  et  à  des  symptômes  généraux  tels  que  les 
frissons,  la  fièvre,  rinajipétence  et  l'insomnie. 

L  ulcéi-ation  est  superficielle,  et  sur  l'un  de  ses  bords  on  voit  une  infil- 
tration |)lus  blanche  (pie  sur  les  autres  parties  :  cette  intiltration  circon- 
scrite correspond  an  bord  progressif,  au  point  où  le  processus  microbien 
est  en  voie  d'activité.  Dès  les  premiers  jours,  on  remarque  déjà  dans  les 
pai'ties  inférieures  de  la  chambre  antérieure  un  hypopion  dabord  indiqué 
par  un  seul  trait  blanchâtre  et  qui  ne  tarde  j)as  à  atteindre  une  certaine 
hauteur.  Il  y  a  de  linjection  périkérati(pie  très  manpiée.  La  pupille  est 
contractée  et  il  se  produit  souvent  très  rapidement  des  synéchies. 

A  un  moment  donné,  après  une  période  de  dix  à  ipiinze  jours,  si  le 
processus  n"a  pas  été  enrayé,  la  totalité  de  la  surface  cornéenne  peut  être 
ulcéiTe.  la  chambre  antérieure  est  à  moitié  remplie  de  |>us.  On  peut  voir 
alors  en  un  point  une  inliltiaticMi  piirulente  des  couches  profondes  de  la 
coriM'e  (|ui  aliniitit  à  la  |ierturatioii  suivie  de  lévaeiialiou  du  contenu  de 
la  (haiiibre  antérieure. 

Deux  infections  donnent  lieu  ;i  cet  aspect  cliiuipie,  à  cet  ulcère  serpi- 
gineux :  l'infection  par  le  |)iieiiiuoeo(pie  et  I  infection  par  le  diplobacille 
liipiéfiant  de  Petit. 

\.' ulriTc  serpi(jineuxàpneumocoqiu's  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent. 
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Il  survient  |H('S(|U('  snns  ('\(t'|»linii  clic/,  les  sujcls  ;illciiils  (rdlisliiiclidii 
hu  rviiiiilc.  l/irilis  est  de  ri'f^lc  ;iiissi.  Les  Iroiiiilcs  siihicclirs  sdiil  Idiijoiirs 
très  Mcciisrs  :  les  (loiilciirs  sont  violentes  dès  le  (k'Imt  el  les  |ilién(Mnèn('s 
^énéiiMix  très  ;iccns(''s.  On  reliouve  en  1res  ^liHule  iilMindinice  dans 
l'exsudat  pninleni  dn  Itoicl  pro-iicssil"  des  |Mienni(M(i(|nes  eneii|tsnlés  on 
non. 

Mulcrrc  itt'Vjiiqincti.v  à  diplolxicillcs  lif/m'/iduts  de  Petit  paiait  |iliis 
lare.  Il  présente  les  mêmes  earaelèics  anat(tmi(|nes,  mais  dilVère  nette- 
ment du  Ivpe  priVédent  par  l'absence  presipie  complète  on  le  pend'inlen- 
silé  des  phénomènes  doidom-eiix,  et  le  peu  de  partici()ation  de  l'iris  an 
|)roeessns  inllannnatoiic. 

L'examen  niici'oseopicpie  on  la  cnltmc  de  l'exsndat  pmiilent  dn  hord 
pro^iTssit' révèle  la  présence  d'nn  dipl(d)acille  dilVérent  dn  diplohacille  de 
la  conjonctivite  snl)aif;në  par  sa  culture  l'acile  sur  les  milieux  ordinaires 
el  par  son  action  li(piéliante  sur  la  gélatine. 

Ukévdtions  h'n'hrdHlcs.  —  llans  ce  type  d  idcéialions,  j'inliltralion 
grisâtre  purulente  ne  s'étend  |)as  ou  peu  eu  surlace,  mais  j^a^ne  par 
conti'e  assez  rapidement  les  conciles  moyennes  et  profondes  de  la  c(»rnée. 
formant  parfois  dans  lépaissenr  de  la  coinée  un  véritable  abcès  étalé  et 

pouvant  atteindre  I; >itié  de  létendne  de  la  cornée.  L'Iiypopiou  se  |)ro- 

duit  aussi  de  fort  bonne  benre  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  perbtration 
de  la  cornée  se  faire  a|)i'ès  (piebpies  jours.  Les  phénomènes  doid(turenx 
ot  les  troubles  <i(''néranx  sont  variables  suivant  la  nature  et  lintensilé  de 
riufeclion. 

11  est  impossible  jus(prà  i)résent  d'établir  de  pai'  les  sii>nes  (lini(pu's 
seuls  une  différenciation  des  infections  qui  peuvent  donner  lieu  à  ce 
svmptôme.  L'examen  microscopi(pie  ot  baclérioIo<rique  est  le  seul  moyen 
de  les  reconnaître.  Le  pnenmoco(pie,  le  streptoco(pu',  le  staphyloco(|ne  entre 
autres  peuvent  donner  lieu  à  cette  forme  de  kératite  lors(ju'un  trauma- 
tisme (pudconque  ou  une  lésion  éruptive  ont  créé  une  peite  de  substances 
capable  de  devenir  une  porte  d'entrét'  pour  le  mici'obe  infectant. 

C-ertains  états  morbides  peuvent  favoriser  ces  infections  :  c'est  ainsi 
par  exemple,  ipi»'  dans  la  kératite  neuro-paralytique ,  Tinfection  coi- 
néenne  paraît  favorisée  par  Lanesthésie  et  le  dessèchement  de  Lépithé- 
lium  cornéen.  C'est  la  constatation  de  cette  anestbésie  cornéenne,  l'ab- 
sence (le  réaction  oculaire  en  général  très  accusée  (|ui,  jointes  à  la 
constatation  de  l'ulcération  térébrante  permettront  d'en  faire  le  diagnostic 
complet. 

\a\  Lératonialdcie  i\  Oi^[  lien  antic  (pi  une  ulcération  térébrante  surve- 
nant chez  un  enfant  athrepsique,  le  plus  souvent  syphilitiipie  héréditaiic. 
Ici  encore  la  réaction  conjonctivale  est  modérée,  mais  la  sensibililt'  cor- 
néenne el  conjonctivale  est  conservée. 

\),u\^\n  l.crdiilc par  Id/fophtdlmos  c'est  rinocclusion  palpéhrale  ipii.  en 
exposant  la  cornée  aux  tranmatismes  ré|)élés  on  an  dessèchement,  favorise 
l'infection,  mais  il  n  y  a  là  aucune  raison  de  dilVérenciation  réelle. 
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l  Icrralions  coi'iu'Oiih's  à  fond  sec.  —  L  iilVcclion  cornéomio  dôhiito 
par  une  taclio  blanc  jaunâtre  sié^i'ant  non  loin  du  centre  de  la  cornée  (;l 
lessemhlant  à  une  plilyclèno.  Cette  tache  ne  tarde  pas  à  s'ulcérer  superfi- 
cielleinenl  el  à  s'élcndre  Icnlenieiil  ïi  une  «glande  partie  de  la  cornée  en 
s'accoinpa^nant  il  injection  p(''rikérali(|ue,  d  irilis,  (riiypo|)ion.  (le  ipii  la 
distingue  des  autres  ulcérations,  c'est  l'aspect  sec  du  l'ond  de  Inlcère. 
Lorscpie.  après  anesihésie  avec  une  goutte  de  cocaïne,  on  clierclieài^iatter 
ce  fond  avec  une  aiguille  à  cor'ps  étranger,  on  n'arr'ive  pas  à  en  retirer  un 
suc.  mais  on  peut  j)ar  contre  retirer  dans  sa  totalité  une  masse  formant 
un  véritahie  séipieslre  encliàlonné  dans  la  cornée,  (le  sécpiestre  est  formé 
[)ar  un  entrelacement  de  lilaments  mycéliens  faciles  à  reconnaître  au 
microsco|)e  :  c'est  en  général  l'aspergillus  fumigatus. 

Aussi  désigne-t-on  l'affection  du  nom  de  kêralomycose  aupergiUairc. 
Klle  succède  tonjoms  à  un  traumatisme  et  s'obsei've  |)lus  paiticnlière- 
ment  chez  les  campagnards.  C'est  là  une  infection  assez  rare  et  que  l'on 
ne  saurait  comparer  an  i)oint  de  vue  de  la  fré(juence  avec  les  précé- 
dentes. 

II.  Kératites  parenchymateuses.  —  Nous  avons  étudié  jusqu'ici  les 
lésions  superOcielles  de  la  cornée.  Celles  que  nous  envisagerons  mainte- 
nant se  développent  d'emhlée  dans  l'épaisseur  delà  cornée,  en  produisant 
une  opacité  ou  une  opalescence  cornéenne  dont  le  siège  est  sous-épithélial, 
c'est-à-dire  développé  dans  le  parenchyme  cornéen.  L'examen  de  la  cor- 
née avec  la  loupe  et  avec  l'éclairage  ol)li(pie  permet  de  se  rendre  très 
exactement  comj)te  du  siège  profond  des  lésions.  Celles-ci  consistent  en 
de  petites  taches  grisâtres  formant  un  trouble  continu  et  dilfus,  on  au 
contraire  un  pointillé  de  i)etites  taches  séparées  les  unes  des  autres.  Très 
fi-é(pieunnent  on  voit,  à  côté  dcî  ces  opacités,  de  fins  vaisseaux  ramifiés 
dans  la  profondeur  de  la  cornée  et  dont  on  peut  suivre  le  parcours 
jusqu'au  limbe.  L'abondance  des  vaisseaux  néofoi-més  peut  être  telle 
(ju'idlc  c()mmnni(pu'  à  la  coi'iiée  une  coloiation  rosée  on  brimàtre  ou 
encore  d'un  rouge  brique  intense.  La  cornée  conserve  sa  forme  ou  subit 
des  altérations  de  forme  par  épaississement  régulier  ou  irrégulier  ou 
|tar  atrophie  et  saillie;  anormale  de  certains  points. 

La  l'éaction  iuflanmiatoire  (|ui  accomj)agne  ces  lésions  est  des  |)lus 
variables  :  elle  peut  être  nulle,  en  ce  sens  <jue  les  vaisseaux  périkératicpies 
et  ceux  de  la  conjonctive  bulbaire  ne  présentent  aucun  développement 
anoi'uial,  bien  que  l'on  |)iiisse  suivre  l'évolution,  lente,  il  est  vrai,  des 
opacités  cornéennes.  Dans  d'autres  cas,  la  réaction  pourra  être  si  intense 
(pi'au  premier  examen  on  pomrait  penser  à  une  inflammation  aiguë  de  la 
cornée.  Knti'e  les  deux  extrêmes,  on  obsei'V(;  tons  les  inlermt'diaires,  et  il 
ne  faut  attacber  à  ces  plH-nomènes  réactionnels  (ju'nne  inqiortance  secon- 
daire. Il  en  est  de  même  iU'y^  troubles  subjectifs.  Le  trouble  visuel  est  \v. 
seul  caractère  constant,  et  il  est,  bien  entendu,  en  lappoit  avec  le  siège  et 
l'intensité  des  opacités  cornéennes.   Les   phénomènes   doulomeux  juan- 
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(HKMil  :  lors(|irils  cxislcnl,  ils  sinnillciil  en  ^nHTiil  la  |Mili(i|);ilioii  «l.-, 
l'iris  an  piorcssiis  |iallu>l()j'i<|ii('.  La  |)li()l(i|ili(>l>it'  csl  licaiiconi)  moins 
acciisôo  (jue  dans  les  alVcrlions  sn|H'i  ruit'llcs  de  la  coi  niV. 

I,a  conslatalioM  d'onc  lu'ralilc  paicncliymalcnsc!  a  lonjonis  niic  grande 
iinpoi'lancc  st'Mniolo<;i(|n('  et  elle  est  ini  si^-nc  di'  picniii'i'  oïdii'  pour  U; 
patliolo^islc  t'n  raison  des  conclnsions  (''li(do^i(pi<'s  (pic  Ton  peut  dcdniri; 
de  sa  piTscnct'  :  la  syphilis,  la  Irprc  cl  la  Inlicnnlosc,  sonl  en  cllcl  les 
scnics  inrcclions  jusipTici  conniicsipii  piiisscnl  donner  lieuàce  syinploiiK!. 
Il  est  le  plus  souvent  tacilcMle  détenniner  a\ce  précision  |)ar  les  caractères 
du  svniptoiiie.  par  son  évolution,  s'il  s'agit  (rime  localisation  svpliiliticpie, 
lé[)rense  on  Itacillaire. 

Kératite  parenchi/matciise  auphUiluiuc.  —  L'aiVection  esl  surtout 
IVéïpiente  dans  la  syphilis  héréditaire,  mais  on  l'ohserve  souvent  aussi 
dans  la  syphilis  ac(piise. 

Forme  lirrédilaire.  —  Disons  de  suite  (|ue,  che/.  les  enlants  conta- 
minés pendant  leur  première  année,  on  ohserve  hahituellement  la  mémo 
évolution  delà  kératite  partMichymateuse  (pie  chez  ceux  qui  ontétéiid'eclés 
pendaid  la  vie  intra-utérine. 

La  kératite  s'ohserve  surtout  entre  (i  et  '20  ans.  Kilo  intéresse  le  plus 
souvent  les  deux  yeux  simultanément  ou  successivement,  et,  après  une 
durée  vai'iahle  (pii  est  rarement  inlerieure  à  'l  mois  et  cpii  peut  dépasser 
S  mois  on  1  an,  elle  peut  disparaître  sans  laisser  de  traces  avec  restitution 
itïléfirale  de  la  vision.  Très  souvent,  il  reste  un  léf^er  trouhie  dilïtis  ou  par 
taches  alVaihlissant  un  peu  raciiité  visuelle  et  donnant  à  la  cornée  une 
apparence  (pii  permet  de  diafinosti(pier  rétrospectivement  la  keiatite 
parenchymateuse.  Les  cas  où  persiste  une  opacité]  étendue  et  marquée 
de  la  coi'née  sont  exceptionnels.  Cette  évolution  des  opacités  vers  I  éclair- 
cissement peut  siihir  des  temps  d'arrêt;  elle  peut  nH-ommencer  en  un 
l)oint  alors  (pie  dans  un  point  voisin  elle  s'achève,  mais,  quelle  que  soit 
sa  lenteur,  elle  se  termine  toujours  par  une  ^uérison  complète  ou  j)artielle. 
et  c'est  par  là  (pi'elle  est  spéciale  à  l'infection  syphiliti(Hie. 

L'apparition  d'une  kératite  parenchymateuse  chez  un  enfant  ou  un 
adolescent,  même  en  l'ahsence  d'autres  manifestations  hérédo-syphiliti- 
(jnes  (cicatrices  buccales  ou  anales,  dentition  hiitchinsonnienne,  sur- 
dité, etc.,  etc.),  permet  de  conclure  à  l'infection  spécilique  héréditaire  ou 
ac(|uise  dans  les  premières  annc'es  de  la  vie. 

Forme  acquise.  —  La  kératite  parenchymateuse  de  la  syphilis  acquise 
après  les  premières  années  est  moins  fré(jneminent  hilatérale.  Klle  se 
localise  souvent  à  un  œil  et  même  à  un  segment  de  la  cornée.  Son  évolu- 
tion est  hahituellement  de  plus  courte  durée,  et  sa  guérison  complète  est 
la  renie.  Lljc  p(Mit  s'observer  dès  le  troisième  ou  (piatrième  mois  a|)i-ès 
!  évolution  du  chancre  induré. 

Kératite  parenchymateuse  lépreuse.  —  On  observe  tantôt  iiii  petit 
pointillé  parenchymateux  siéncimt  de  préférence  au  sejiinent  supérieur 
de  la  c(»rii('T  et  sétendant  uraduellement  sans  aucune  réaction  vascnlaire, 
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ou  une  rraolidii  1res  |)eii  iii;ii(|ii(''('.  raiitùl.aii  contraire,  rinliltration  est 
|)liis  iiilcnsc  cl  donne  à  la  coince  une  apparence  nacrée  et  une  o|)acité 
conipicle.  I,  inlillialiou  peut  donne!'  lieu  à  un  épaississemcnt  généralisé 
ou  circousciil  de  la  cornée  (pii,  luénie  dans  certains,  cas  a  été  |)rise 
|)oiu'  un  développeuuMit  néoplasi(pie.  On  peut  observer  une  aneslhésie 
complète  de  la  corn(''e.  mais  ce  caractère  n'est  pas  constant  et  il  ne  sifjfnific 
nullemenl  (ainsi  (pie  les  examens  Iiislolo<ii(pics  Tout  démontré)  (pie  la  lésion 
coinéenne  est  de  iialiire  troplio-iieuroti(pie.  (les  lésions  cornéennes,  une 
l'ois  développées.  |»eiivent  s'atténuer  légèrement:  elles  sont  sujettes  à  des 
régressions  j)arlielles  et  à  i\vs  poussées,  mais  il  ne  se  |)roduit  jamais  cette 
rélrocessi<ui  remai(pial)le  (jue  Ton  observe  dans  l(;s  processus  syphili- 
tiques. 

Kcralili'  parencfu/Diafeuse  tuberculeuse.  —  Lorsqu'il  se  produit  une 
localisation  tuberculeuse  dans  l'iris  et  le  corps  ciliaire,  il  n'est  [)as  rare 
de  voir  la  cornée  s'opacifier  et  se  vasculariser  au  point  de  cacher  complè- 
tement l'évolution  ultérieure  des  lésions  iriennes.  On  a  voulu  rattacher  à 
la  tuberculose  certaines  kératites  |)arenchymateuses  ayant  tous  les  carac- 
tères de  la  kératite  hérédo-syphilitiqiu\  mais  pour  les(pielles  on  ne  retrou- 
vait pas  l'indication  précise  d'une  infection  syphilitique  des  parents. 
Dans  aucun  de  ces  cas  on  n'a  pu  apporter  une  présomption  en  faveur  de  la 
tuberculose.  Au  contraire,  dans  les  cas  de  kératite  parencliymateuse  où  la 
uatmc  tuberculeuse  a  été  nettement  démontrée,  ou  note  des  différences 
maïquées  dans  l'évolution  des  lésions.  L'infiltration  tuberculeuse  paren- 
cbymaleiise  est  lente  et  i)rogressive  :  elle  n'est  généralisée  à  toute  la 
cornée  (piaprès  plusieurs  mois.  Enfin,  une  fois  développée,  elle  ne  parait 
nullement  régresser.  Les  cas  oîi  les  deux  yeux  ont  été  atteints  sont 
exceptionnels,  et,  dans  aucun  cas,  l'évolution  n'a  été  simultanée.  Dans  le 
cas  dt!  Zimmermann,  il  sécoula  trois  années  entre  lénucléation  du  pre- 
mier œil  atteint  et  le  délml  de  I  alfeclioii  dans  le  second. 

III.  Lésions  éruptives  de  la  cornée.  Kératites  éruptives.  —  A 
propos  des  lésions  éruptives  de  la  conjonctive,  nous  avons  déjà  insisté 
sur  la  inpidité  avec  laquelle  l'élément  éruptif,  ])hlyctène,  vésicule  ou 
bulle,  perdait  son  caractère  anatomique  par  suite  de  la  rupture  de  la 
membrane  soulevée  par  le  liipiide  exsudé.  Lors({u'on  a  à  porter  un  dia- 
gnostic, on  ne  constate,  le  ])lus  souvent,  qu'une  perte  de  substance,  et 
c'est  sur  l'aspect,  retendue,  les  contours  de  cette  perte  de  substance,  sur 
les  symj)t(Mnes  concomitants  ipii  se  sont  manifestés  sur  la  conjonctive  ou 
sur  la  peau,  que  l'on  devra,  le  plus  souvent,  baser  son  diagnostic.  Nous 
retiouvons  ici  les  mêmes  indications  que  nous  avons  déjà  fait  valoir  à 
propos  des  conjoucliviles  énqttives.  et  nous  y  renvoyons  le  lecteur  pour 
éviter  des  répétitions. 

Les  lésions  éruptives  (pic  l'on  observe  |)cuvent  consister  : 

Lu  un  simple  dépoli  de  la  cornée; 

Kii  une  petite  iiilillialion  circonscrite  ipi Ou  appelle  plilyctèiie; 
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l)aiis  une  (Ml  |)liisit'iirs  |it'il('s  de  siilislaiicr  du  (liMiiièlic  liiiliiliD-l  des 
vôsiculo: 

Dans  un  soulèvcMicnl  liullcuv  ('Icndu  à  uni*  •^laudr  |)ai'lif  de  la  ((iinrc. 

('.ornrc  driiollc.  —  La  coiutM'  |)i('ud  un  as|)C(l  tciiic  cl  snn  icllt'l  n'a 
|)lus  la  nicnit'  ncllt'lr  de  conlnui-.  A  I  t'claiia;^!'  olili(|U('  <•!  en  se  scivani 
du  <^r()ssisst'Mi<'nt  d  une  loupe,  on  voit,  à  la  |ilac-i>  de  la  suri'acc  unir  cl 
|)oli('  de  1  (''|iilli('liiuu,  une  suiTacc  livs  Ir^èrcnicnl  iiiéj^ulièic,  d  as|)('<'l 
|)lus  sec,  mais  uniroiuiéiucnl  ('Icnduc  à  loiilc  la  coi'nrc  :  c'est  là  ce  (|ui 
disliu;4Ue  ces  lésions  ciu|ilives  des  lésions  é|iilliélialcs  (|ui  peuveni  se 
dévelo|)|ier  dans  daulres  conditions  cl  <|ui  sont  ciiconsciilcs.  On  |teul 
conloudi'c  cette  lésion  éruptive  avec  celle  ([u"on  l'cncontic  dans  le 
glaucome;  mais  ici  rau^uicnlation  de  pression  intia-ociiiaire,  la  dilata- 
tion |)upillaii(\  montreront  déjà  sulTisannuenl  qu'il  ne  s'agit  pas  dun 
processus  éruptil". 

Dans  les  hnihircs  légères  ou  les  caiilcrisadoiis  snpcr/icicllcs  avec 
des  acides,  on  peut  voir  cet  aspect  dépoli  ;  les  cominémoratils  empêche- 
ront toute  coid'usion  avec  la  lésion  éruptive  (pii  s'ohserve  dans  certaines 
poussées  iVcciciiKi  aù/ii  i^énéralisées  à  la  l'ace  et  à  \\vi\,  qu'il  s'agisse 
(l'un  eczéma  vrai  ou  dune  éruption  cczéinaleuse  artificicUe  [H'ovoquée 
par  certaines  sultsiances,  connue  les  (juinones,  |)ar  exemple. 

l*litijcl('H('s  (le  1(1  cornée.  —  La  |)ldyctcue  de  la  cornée  l'oiinc  une 
petite  tache  grisâtre  développée  dans  les  couches  superlicielles  de  la 
cor'uée  et  ipii.  très  ia|)idemenl,  donne  lieu  à  nne  éi'osion  épitliéliale  Facile 
à  reconnaitre  par  le  procédé  déjà  indi(pié  de  la  lluoresc(''ine.  Klle  |>eut 
siéger  dans  toutes  les  régions  de  la  cornée  et  souvent  même  on  en 
ohscrve  pinsicuis  sinudtanément  sur  I  une  des  cornées,  ou  sur  les  deux 
yeux;  très  l'réqucuuni'ut  aussi  lune  apparaît  loisipie  d  autics  tciininent 
leur  évolution.  Linliltration  grisâtre  ne  dépasse  guère  un  diamètre  de 
I  à  '2,5  millimètres:  lorsipie,  autour  de  celte  lésion,  l'iidiltration  cor- 
nt'cnne  devient  j)lus  intense  et  plus  lai'ge,  c Cst  (pi'il  s'est  produit  une 
inlection  secondaire,  une  kératite  j)ar  infection  externe  que  nous  avons 
déjà  ilécrite.  Après  une  durée  de  huit  à  cpiin/.e  jouis,  pendant  laquelle  la 
j)etite  lésion  s'accomj)agne  de  phénomènes  d  irritation  octdaire  souvent 
très  violents  (hlépliarospasme.  photopliolne,  hy|)ersécrétion  lacrymale, 
etc.).  elle  entre  en  régression  et  peut,  à  ce  moment,  lorscpi'elle  siège  non 
loin  du  Itord  cornéen,  devenir  le  point  de  convergence  d'un  pinceau  de 
lins  vaisseaux  dc-veloppés  dans  les  jonches  sui)erlicielles  de  la  cornée. 
Finalement,  l'inlillralion  disparaît  conq)lètement.  laissant  à  sa  place  une 
très  légère  opalescence  cornéenneou  une  légère  irrégularité  de  courhure. 

Les  |)hlyctènes  de  la  cor-née  acconq)agnent  très  fréqucumicnt  les 
éri(j)li()ns  inipéti(jiiiei/st's  de  la  l'ace  et  des  narines,  si  l'iiMpients  clie/,  les 
enfants  atteints  de  lésions  nasales,  ou  à  la  suite  de  la  rouge(de.  de  la 
scarlatine  ou  daidres  maladies  infectieuses.  Chez,  l'adulte,  elles  sont 
exceplionn<'lles.  Par  tradition,  on  considère  ces  lé><ions  |)hlyct(''nulaires 
de  la  cornée  connue   I  indice  d  une  constitiilion   l\  uiplialiipie  on    scrol'n- 
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Ifiiso.  Cos  mois  ont  perdu  loiilc  siiiiiiliialioii  jtit'risc  de  nos  jours,  et,  en 
dehors  de  la  tendanee  au\  inl'ections  nasales,  nous  ne  croyons  |)as  qu'il 
y  ait  lieu  de  lirer  d "autres  déductions  de  Tapparilion  de  ces  pidyctèncs. 

Wirelieikiewic/  a  démontré  (jiie  la  si/philis  liih'cdilaire  j)ouvait  donner 
lieu  à  des  lésions  coniécnnes  absolument  seud)lal)les  à  ces  phlyctènes, 
dont  elles  ne  dilTéi'aieul  (|ue  par  l(>ur  évolution  plus  lente  et  jilus  longue 
et  par  leur  résistance  aux  moyens  thérapeutiques  habituels. 

Vésicules  (le  ht  cornée.  —  Dans  ces  lésions  vésiculaires,  rinfillration 
|)eut  ne  pas  exister  ou  ne  sm'venii-  (|ue  secondaircMuent,  tardivement, 
apiè'^  la  lormation  de  la  vésicule  et  la  ruptiu'e  de  sa  |)aroi.  La  présence 
d'une  paroi  s'observe,  au  contraire,  dans  certaines  lésions  kystiques 
superlicielles  de  la  cornée  (pie  leur  lon«,nie  durée,  l'absence  de  tout 
phcTiomène  subjectif  aif^ii,  enqièchei'ont  d'ailleurs  de  confondre  avec  les 
vésicules  cornéennes.  Il  est  nécessaire,  le  plus  souvent,  pour  se  rendre 
compte  de  l'existence  et  de  la  disposition  des  lésions,  de  se  servir  de 
léclairage  obliipie.  On  voit  alors  une  perte  de  substance  unique  ovalaire 
ou  circulaire,  peu  profonde,  à  bords  taillés  à  pic.  Très  souvent  plusieurs 
éléments  éruptifs  se  fusionnent  par  leurs  bords,  donnant  naissance  à  une 
perte  de  substance  à  contours  polycycliques  caractéristique  de  Vlierpès 
(le  la  cornée.  L"her|)ès  peut  être  absolument  limité  à  la  cornée;  il  con- 
stitue souvent  une  affection  des  plus  j)énibles  par  l'intensité  des  phéno- 
mènes subjectifs  qui  l'accompagnent  et  par  la  possibilité  de  récidives 
fié(pientes.  II  guérit  d'ailleurs,  le  plus  souvent,  sans  laisser  d'opacités 
uiaripiées  de  la  cornée. 

Dans  le  zona  ophtalmique,  la  lésion  cornéenne  peut  être  assez  sem- 
blable à  celle  de  I  herpès;  mais  il  y  a  presque  toujours  simultanément  de 
rinllaumiation  irienne.  sans  j»arler  de  la  répartition  cutanée  de  l'éruption 
(pii  feia  toujours  faire  le  diagnostic. 

H  n'en  est  pas  de  même  dans  la  variole  où  les  lésions  cornéennes  sont 
très  graves  che/,  les  non  vaccinés,  parce  qu'elles  sont  très  rapidement 
suivies  de  lésions  nécrotiques  et  suppuratives  amenant  la  perforation  de 
la  cornée  ou  de  leucomcs  cicatriciels  épais  et  persistants.  Chez  les  vac- 
cinés, il  est  très  rare  de  voir  actuellement  les  lésions  cornéennes  acquérir 
une  certaine  gravité. 

Bulles  fie  la  cornée.  —  Nous  renvoyons  à  ce  que  nous  avons  dit  du 
pemphigiis  de  la  conjonctive,  car,  jusjpi'à  présent,  on  n'a  décrit  de  pro- 
cessus huileux  de  la  cornée  que  dans  \ti  pemphigus  chronique  vrai. 


TROUBl-ES  DK  LA  SENSIBILITÉ 

La  cornée  n"a  pas  de  sensibilité  à  la  jiression.  La  sensibilité  à  la  dou- 
leur est  disséminée  sur  toute  la  smiace  cornéenne.  La  sensibilité  ther- 
mique n'existe  j)as  au  centre;  elle  est  limitée  aux  parties  jiériphériqucs 
de  la  cornée. 
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Procédé  de.rdincu  de  la  scHsihili/c  conK'cnnt'.  — 1.  cxidoiiilidii  de 
la  sciisihilitc'  coiiit'cniH'  se  l'ail  avec  une  liailic  de  |)liiiii(>  un  loiil  (tlijcl 
nidiissc  |iit''S('nlaiil  iiiii'  cfrlaiiic  soii|»lt'ss('.  Il  l'aiil  avoii'  soin  <l<'  ne  pas 
luiiclit'i'  les  cils,  car  It'iii'  siiii|>l('  rr('tl('nirnl  |)i(t\(i(|n('  le  rli^iicnicnl 
|ial|M'l)i-al. 

(In  |i('iil  doiinn'  à  rcNjildialidii de  la  sciisihililc  coniéenno  une  précision 
très  nrandc  en  se  servant  dn  procédé  de  vdii  Froy.  (!o  pi'océdé  consiste 
à  lixer  à  l'evlréniité  dune  Itaiinelle  en  hois  un  cheveu  de  'JO  à  .")!)  iiiilli- 
nièti'es  dont  on  a  déterniiné  le  tlianiètri!  avec  le  microscope.  Lors(pi"à 
laide  de  ce  cheveu  on  exerce  une  pression  verticale,  on  voit  cpTà  un 
moment  donné  le  cheveu  se  rccourhe.  Si  Ton  exerce  cette  pression  sin* 
le  Iléau  d'une  halance.  on  verra  (|ne,  pour  ohtenir  cette  llexion  An  che- 
veu, il  faut  ajouter  toujours  le  même  poids  pour  l'aire  é(|uilil)re  à  la 
pression.  On  peut  donc  facilement  déterminer  en  grammes  ou  en  milli- 
grammes la  pression  réalisée  par  ce  j)etit  ap|»areil  siii-  la  corné»'.  Comme 
on  comiait  la  surface  de  section  du  cheveu,  on  pomra  d(uic  pousser  la 
précision  jus(prà  déterminer  la  |)ression  supportée  par  la  coinée  et  |)ar 
millimètie  carré.  Kn  se  servant  de  cheveux  de  dilVérenles  ('paisseurs,  on 
peut  avoir  toute  une  gauune  d'appareils  doimant  lieu  à  des  pressions 
dilVérentes. 

Des  mensurations  de  von  Frey  et  de  Krueckmann,  il  résulte  (pie,  cIica 
les  jeunes  sujets,  la  limite  de  perception  douloni'euse  est,  en  moyenne, 
de  O^'.'J  par  millimètre  carré.  La  pression  utilisable  pour  les  lecherches 
ne  doit  cependant  pas  être  inférieure  à  1  à  2  grannnes  par  millimètre 
carré.  Avec  1  âge,  la  sensation  sémousse  et,  chez  les  sujets  âgés,  il  faut 
souvent  dépasser  1  à  2  grammes  })ar  millimètre  carré  pour  <létermincr 
une  sensation  douloureuse. 

Symptômes.  —  Lhyperesthésie  ou  ranesthésie  de  la  ccunée  ne  se 
manifestent  par  aucun  phénomène  spécial,  mais  doivent  être  soigneuse- 
ment recherchées  dans  certaines  aflections  oculaires  ou  générales  (pi'elles 
peuvent  permettre  de  dépister. 

L'hyperesthésie  a,  à  ce  point  de  vue,  une  iin|)ortance  heiniciiii|)  moins 
considérable  que  l'hypoesthésie  et  Fanesthésie  complète. 

Sémiologie.  —  I/anesthésie  peut  s'observer  dans  les  alVections  locales 
ou  générales. 

Parmi  les  affections  locales,  toutes  les  lésions  covnéennes  ulcéreuses 
donnent  lieu  à  une  hypoesthésic;  ou  à  une  anesthésie  au  niveau  de  la 
lésion;  mais  les  régions  voisines  de  la  cornéi;  non  atteintes  par  le  |)ro- 
«essus  ulcéreux  ont  une  sensibilité  normale  ou  même  un  léger  degré 
(Fhyperesthésie.  Ce  n'est  pas  le  cas,  au  contraire,  dans  le  zona  ou  dans  la 
kéralile  neuropar(dtjli(jin'.  Dans  ces  aiVj'ctions,  surtout  dans  la  seconde, 
Fanesthésie  est  complète  et  atteint  toute  Fétendue  de  la  coinée.  Par  suite 
de  Fanesthésie,  Févolution  de  l'infection  cornéenne  dans  la  kératite  neuro- 
paralyti((ue  est  habituellement  indolore.  Cette  forme  de  kératite  indiipie 
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imc  It'sioii  (lu  liijiiiiicMii  sir^ciinl  |)i('S(ni('  toiijotus  au  iiivoan  du  <(ani,Mi(iii 
(le  (iassc-r. 

Dans  U'  {/Idiicomc,  la  sciisiliililc  ((MuiV-nnc  est  toujours  émoussée, 
cxct'Ulc  ct'ix'iitlaiil  dans  le  ^lauconic  sini|)l('.  L'ln[)()estliésie  du  f^lauconie 
iiCsl  (juc  passagèiv,  car,  lois(|U('  la  jucssidu  iioruialc  est  rétablie  j)ar 
renij)loi  des  niyoticjucs  ou  par  une  iridectouiic,  il  est  facile  de  s'assurer 
<|ue  la  sensibilité  est  redevenuc  normale.  Il  est  des  cas  où  riiypoesthésie 
progressive  de  la  cornée  peut  donner  des  renseignements  précis  sur 
rapi)arition  du  glaucome  :  dans  les  cas  de  cataracte  traumatique.  de 
discission  du  cristallin  transparent  dans  la  myopie,  etc. 

Dans  la  lèpre,  lanestliésie  cornéenne  n'est  pas  rare  et  relève  d'un  pro- 
cessus inllammatoire  léj)reux  de  roplitalmi((ue  de  Willis. 

Dans  11!  tabès,  on  peut  observer  lanestliésie  de  la  cornée,  mais  elle 
ii"est  jamais  isolée  et  l'on  trouve  toujours  en  même  temps  des  troubles  de 
la  sensibilité  dans  le  tenitoire  cutané  tiibutaire  du  trijumeau. 

Dans  \  li[istêrie,  lanesthésie  cornéenne  n'est  pas  rare,  soit  qu  elle 
accompagne  une  liémianesthésie  sensitivo-sensorielle,  soit  quelle  existe 
avec  de  l'amblyopie  ou  de  l'amaurose  hystérique. 

Dans  V liémianesthésie  par  lésion  organique,  l'anesthésie  de  la  cornée 
lait  partie  du  syndrome, 

Enlin,  dans  la  narcose  par  le  chloroforme,  l'anesthésie  cornéenne  est 
un  des  signes  les  plus  fréquemment  utilisés  pour  fixer  le  moment  où 
l'anesthésie  générah;  est  atteinte. 


IRIS  ET  PUPILLE 

Nous  envisagerons  tout  d'abord  les  signes  tirés  de  l'étude  de  l'iris, 
puis  ceux  ([ue  nous  fournit  l'examen  pupillaire. 

IRIS 

EXAMEN   DIRECT  DE  LIRIS 

L'examen  direct  de  l'iris  à  la  lumière  du  jour  ou  avec  l'aide  de 
léclairage  oblique  nous  permet  d'étudier  d'une  part  l'aspect  morpholo- 
gique et  d'autre  part  la  situation  de  la  membrane  irienne  par  rapport  à 
la  cornée  :  c'est  là  le  seul  moyen  dont  nous  disposions  pour  apprécier  la 
profondeur  de  la  chambre  antérieure. 

Aspect  morphologique.  —  Dans  les  conditions  normales,  liris  con- 
stitue un  «liapliragnu!  tendu  verticalement  et  transvei salement  au-devani 
du  cristallin,  dont  la  capsule  antérieure  est  en  contact  avec  son  bord 
libre,  piq>illaire.  La  face  antérieure,  seule  explorable,  présente  un  aspect 
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M'Ioiilr  avec  Ars  saillirs  cl  des  (Impressions  ;"i  (lis|t(tsilioii  |>lii>  on  moins 
radiée  et  «le  coloialion  assez  nniloiine  sanl"  an  voisinage  de  la  racine  (Je 
l'itis  on  du  conlonr  |iii|)illaii'e  on  l'un  constate  souvent  nne  |)i;;nienlalion 
nn  |)en  pins  l'oiie. 

Les  niodilications  d'aspect  et  de  conlein'  de  l'iris  |ieii\ent  porter  snr  la 
totalité  (le  l'iris. 

Dans  Virilis  on  constate  nn  épaississenient  dn  lissn  irien  et  inie  niodi- 
lication  de  conleni-  snitont  a|)paienle  lors(|iie  l'irilis  est  nnilatérale  et  que 
l'iris  est  de  |)i|;nieiMation  claire. 

Dans  \iinjnr(i)i(ili()ii  pur  ro.iijile  de  fc)-  dn  ^l(d)e  ocnlaire  (sidérosis), 
résnllant  do  la  |>énétralion  diiii  éclat  de  fer  on  d'acier  dans  l'œil,  l'iiis 
pi-end  très  tôt  nne  coloration  lonille  liés  caractérisliipn'  et  cpii  permet  à 
elle  scnle  de  dia^nostiipier  la  présence  dn  coi  ps  étian^cr. 

Dans  les  lii'nion'agics  pï'ofiiscs  dn  ritir  cette  pi-inienfation  ronillc 
pent  anssi  se  piodnire  mais  elle  ne  persiste  jamais  connne  celle  (pie  |)ro- 
vo(pie  le  corps  étraiijici'  de  Ter  on  dacier. 

On  pont  anssi  voir  se  produire  des  pigmentations  on  des  dépij^men- 
tations  par  îlots  snr  l'iris,  (liiez  certaines  personnes,  il  existe  dès  la  nais- 
sance des  taches  pi(j>nc'iit(ii)X's  de  l'iris.  On  anra  soin  de  ne  pas  les  con- 
l'ondre  avec  des  tumeurs  mélaniques  de  l'iris,  dont  elles  peuvent  d'ail- 
leurs être  le  point  de  départ. 

Les  l'ormations  kystiques  de  liris  présentent  habituellement  l'aspect 
de  hidles  giisàlres  et  translucides  qui  en  se  développant  arrivent  au  con- 
tact de  la  face  postérieure  de  la  coinée  et  s'aplatissent  contre  elle.  On 
observe  des  kystes  séreux  coïKjénitnux  et  des  kystes  trmunaliques.  Ces 
derniers  sont  plus  rié(punits.  Ils  supposent  lonjonrs  une  plaie  pénétrante 
de  la  cornée,  ce  qui  permettra  de  les  din'érencier  des  premiers.  Les 
vésicules  de  cyslicerques  sont  rares.  Elles  ont  une  couleur  jaunâtre, 
|trésentent  des  mouvements  ondulcux  et  provoquent  des  phénomènes 
d  iritis. 

Nous  verrons  plus  loin,  à  l'occasion  des  inflammations  iriennes.  les 
lésions  nodulaires  :  jiionnnes  on  tubercules  (pii  se  dévelopjxMit  dans  l'iris 
eu  produisant  nne  tache  blanche  ou  jaune,  mais  dont  la  nature  inllani- 
matoire  est  toujours  manifeste. 

Dans  le  (jltuicoine  subaij>n  ou  chronique,  on  constate  souvent  dans 
I  iris  dnn  seul  on  {\v^  deux  c(Hés  des  taches  de  dépigmentation  d'aspect 
grisâtre  ou  blanchâtre  et  d'étendue  variable  :  liris  est  aminci  à  ce  niveau 
et  a  subi  une  dépignientation  en  même  temps  (pTune  atro|)hie  des  difl'é- 
rentes  couches  (pii  le  constituent.  Ces  lésions  ont  été  attribuées  à  des 
troubles  vasculaires  résultant  de  Ihyperlonie. 

Situation.  —  Le  [ilan  irien  peut  se  rapprocher  de  la  cornée  (nous 
laissons  de  C(Mé  l(!s  cas  où  il  y  a  adhérence  à  la  cornée  ou  toute  lésion 
cicatricielle  provoquant  la  modification  de  situation  de  i'iris),  on  dit  alors 
ipi'il  y  a  effacement  de  la  chambre  antérieure.  Cet  état  s'observe  dans 
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I(>  (ilaiifonic  cl  siiitoiil  diiiis  les  poiissn's  de  ^laiicoiiic  aii>ii.  C'est  dans 
cclU'  allctlitm  (iiiil  t'sl  le  plus  inai(|ii(''  an  |)(>iiil  (jiril  (Icviciit  (lillicile  de 
pénétivr  dans  la  tliaiMidc  aiili-iicmc  sans  hicsscr  I  iris.  In  léjrer  degré  de 
déniacciiiciil  en  avaiil  du  plan  iricn  fsl  sonvcnl  un  syniptôuK-  ])récui'sour 
de  luauileslations  glaucouialcuscs. 

On  l'observe  encore  lorsqu'une  liiniciir  se  (Icvcloppc  dans  la  reV/Zo/j 
cilialrc  el  refoule  l'ii'is  en  avant. 

Kniin  dans  ccrlaiiis  (li'collcmoils  de  la  clioroïdc  (|ui  se  produisent 
après  l'opérai i(tn  de  la  cataracte  (Fuchs),  on  constate  cet  efïaceinent  de  la 
eliandii-e  antérieure  en  l'ahsence  de  toute  ouverture  de  la  plaie  cornéenne. 

\.'(ni(/iiii-iilaliou  de  profondeur  de  la  chambre  antérieure  est  un 
sifme  moins  fréquent  (jui  s'observi>  dans  certaines  lésions  iiido-eilio- 
eornéennes.  comme  celles  qui  donnent  naissance  au  kératoglobe,  au 
kératocône. 

On  1  observe  aussi  dans  la  luxation  en  arrière  du  cristallin  et  dans 
Yaphakie  ou  absence  du  cristallin,  quelle  soit  traumati(|ue,  spontanée 
mi  opératoire. 

Après  une  poussée  d'iritis.  il  peut  se  produire  une  adhérence  du  pour- 
tour pupillaire  seul  à  la  ciistalloïde,  une  séclusion  pupillaire,  sans  adhé- 
rences d'autres  parties  de  la  face  postérieure  de  l'iris.  Celui-ci  présente 
une  déformation  spéciale  par  suite  de  la  saillie  arrondie  de  sa  périphérie; 
et  de  la  dépression  en  entonnoir  de  sa  poition  centrale.  L'existence  de 
celte  déformation  permet  de  prévoir  à  coup  sûr  le  développement  d'un 
glaucome  secondaire  qu'on  préviendra  sûrement  par  une  iridectomie. 

Motilité.  —  A  l'état  normal,  l'iris  ne  présente  que  des  mouvements 
de  contraction  «-t  de  dilatation.  Dans  certaines  conditions,  on  peut  voir 
l'iris  piésenter  des  mouvements  particuliers  de  flottement  :  c'est  le  trem- 
blement ou  tremblotement  de  l'iris  qu'il  faudra  mettre  en  évidence  en 
entiafreant  le  sujet  à  déplacer  brusquement  le  regard;  l'observateur  doit 
suivre  attentivement  la  surface  de  l'iris  pendant  ce  mouvement  et  au 
moment  où  il  se  termine. 

Ce  signe  est  important  à  rechercher  car  il  indique  avec  certitude  soit 
l'absence  du  cristallin,  Vaphakie,  opératoire  ou  non,  soit  un  relâchement 
de  l'appareil  suspenseur  du  cristallin  ou  une  luxation  complète  ou 
incomplète  du  cristallin. 

Les  mouvements  propres  de  l'iris  seront  étudiés  avec  la  {)upille. 


INFLAMMATIO.NS  DE  i/IRIS 

Sympto»lvtologie.  —  Nous  envisagerons  tout  d'abord  les  symptômes 
objectifs  qui  peuvent  exister  seuls  ou  cpii  sont  dans  tous  les  cas  beau- 
(  oup  plus  manifestes  que  les  troubles  subjectifs. 

Symptômes  objectifs.  —  L'injection  du  segment  antérieur  de  C œil 
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t'sl  le  sviM|»l(nii('  le  plus  cniislaiil .  ('.clic  iiijctiiiiii  pcdl  ('Ire  liiiiilcc  aw\ 
vaisseaux  tiliaiics  anlciicurs  cl  clic  cousliluc  ce  <|uc  Ton  dcsi^uc  sous  le 
uoni  (1  injcclinu  |M'iikciati(|Uc  :  clic  a  uuc  tciiilc  pliis  violacée  i|ue  I  injec- 
liou  (le  la  coujoiiclivc.  elle  (ïsI  lialiiluellcuicul  luiiloi  lucuicul  (lévelo|)pée 
aiiloiu'  tic  la  cornée.  Klle  est  eu  oulre  |»lus  uianileslc  au  voisiuai^e  (Ju 
liuilie  cl  diminue  en  allant  vers  le  cul-de-sac.  Mais  si  rinllanunaliou 
iiicnnc  est  intense,  riujection  des  vaisseaux  conjouclivaux  accompagne 
aussi  riuiecliou  pciikcialitpic. 

La  contraclioii  du  spliincler  iiieu,  ipii  a  pour  conséquence  Vêtroitesse 
<l('  la  pupille,  est  un  l'ait  constant  et  dont  il  y  aura  surtout  lieu  de  tenir 
com|)te  si.  lautie  «eil  étant  normal,  la  pn()illc  de  WmW  uialade  se  montre 
plus  étroite  (pie  celle  de  ra;il  sain.  A  ce  myosis  s'ajoute  souvent  un  peu 
(\' irrégularité  du  contour  pupillaire.  Cette  irré<^uiarité  du  contour 
pu[iillaire  s'accuse  surtout  lors(pron  a  dilaté  la  pupille  à  l'aide  de  l'atro- 
pine. On  voit  alors  des  petites  l»rides(pn  rattachent  le  Itord  |)upillaireà  la 
cristalloïde  antérieure  et  (pii.  en  entravant  la  dilatation  pupillaire  en  ce 
point,  donnent  à  roriiîce  j)upillaire  des  aspects  variés  en  l'euille  de  trèfle, 
en  sei'rure.  etc.  Si  l'on  l'ail  l'éclairage  oMitpie  de  la  cliamlire  antérienic 
on  voit  sur  la  cristalloïde  de  petits  dép(jts  hrunàlres  (|ni  correspondent 
plus  ou  moins  exactement  au  contour  de  l'orifice  |)upillaire  avant  sa  dila- 
tation atropinitpie.  ('es  dépr'ils  pi<i;mentaires  peuvent  peisister  indéfini- 
ment, attestant  loniitemps  après  l'évolution  du  piocessus  iidlaunnaloiit' 
lexistence  de  cette  inllamination  irienne.  C'est  donc  un  signe  qu'il  faudra 
rccliei-cliei-  avec  soin,  car  l'existence  d'une  iritis  dans  les  coinmémoratifs 
d'un  malade  est  un  fait  dune  certaine  importance  et  dont  il  y  a  lieu  de 
tenir  compte,  surtout  s'il  y  a  doute  au  sujet  de  la  nature  syphilitique  de  la 
maladie  récente.  On  ohserve  hahituellement  aussi  une  modification  de 
[aspect  (le  la  menihrane  i  rien  ne  par  rapport  à  son  état  antérieur  et  à 
l'aspect  de  l'iris  du  côté  sain. 

La  coloration  de  l'iris  se  modifie  et  les  détails  de  sa  face  antérieure 
perdent  de  leur  netteté.  Le  tissu  irien  paraît  plus  épais. 

Le  champ  pupillaire,  de  noir  qu'il  est  dans  les  conditions  normales, 
apparaît  très  légèrement  louche  dans  les  cas  de  moyenne  intensité.  Il 
peut  être  aussi  occupé  par  un  exsudât  nettement  grisâtre  occupant  la 
pupille  seulement  ou  recouvrant  une  partie  de  la  face  antérieure  de  l'iris. 
L(;  tissu  irien  peut  aussi  présenter  des  lésions  circonscrites  sous  forme  de 
.saillies  brunâtres  (condylomes)  ou  de  nodules  grisâtres  (granulomes) 
dont  nous  discuterons  la  signification  plus  loin. 

L'existence  d'un  exsudai  manifeste,  d'un  liijpopyon  dans  la  chambre 
antérieure  devra  toujours  faire  pencher  vers  une  affection  intéressant 
simultanément  le  corps  ciliaire  et  l'iris. 

La  piésencc  d'un  épanchement  hémorragique  dans  la  chaiid)re  anté- 
rieure (hyphèma)  peut  s'observer  dans  les  lésions  inflauunatoires  de  l'iris, 
mais  c'est  une  réaction  exceptiomiclle  dans  l'iiitis.  alors  (pie  dans  les 
lésions  néoplasi(pies  elle  est  plus  Irécpicnlc. 
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La  présence  <le  in-éeiiiités  à  la  lace  poslrriciiic  de  la  coinrc  indique 
(juc  l'irilis  se  coniplitjiie  (riiillaiiiiiiatioii  do  la  région  ciliairc.  Un  |)ei]t  voir 
ces  précipités  en  l'absence  de  réaction  iiienne  :  ils  indiqnent  alors  qu'il 
s"agit  d'uiu'  iiidaHunation  limitée  à  la  ré<;ion  ciliaire.  Pour  recliercher  ces 
précipités  on  se  servira  d  une  loupe  et  de  l'éclairage  oblique  de  la  cornée. 
Loi'scpiils  sont  pe\i  nombreux,  ils  sont  répartis  dans  une  aire  tiiangulaire 
dont  lesonmiel  avoisine  le  centi'c  de  la  cornée  et  dont  la  base  correspond 
an  b(U(l  inl'érieui'  de  cette  membrane  dans  une  étendue  correspondant  au 
tiei's  de  sa  circonférence.  Ils  apparaissent  sous  forme  d'un  semis  plus 
DU  moins  eonqiact  de  grains  de  poussière.  Dans  les  cas  Ao  réaction  ciliaire 
intense  toute  la  face  postérieure  de  la  cornée  peut  être  recouverte  de 
ces  précipités.  Ouelques-uns  d'entre  eux  ont  une  coloration  brunâtres 
ou  noirt\tre  résultant  de  la  présence  de  pigment.  Ce  pigment  peut  per- 
sister indéliniment  au  point  où  il  a  été  déposé  après  la  disparition  du 
leucocyte  (pii  l'a  entraîné  et  l'on  compiend  que  sa  constatation  puisse 
avoir  un  intérêt  très  grand  au  point  de  vue  d'un  diagnostic  rétrospectif. 
Symptômes  subjectifs.  —  Toute  lésion  ou  inflammation  irienne  ou 
ciliaire  s'acconq)agne  d'im  trouble  de  la  visw7i.  Le  malade  interrogé  sur 
ce  point  accuse  loujouis  une  diminution  de  netteté  de  la  vision.  C'est  là 
de  tous  les  symptômes  subjectifs  le  plus  important,  même  à  l'état  de 
trouble  léger.  On  comprend  aisément  que,  si  les  lésions  iriennes  ou 
ciliaires  sont  plus  graves,  le  retentissement  sur  la  vision,  par  suite  d'un 
trouble  de  l'bumeur  aqueuse,  des  exsudais  j)Uj)illaires,  puisse  être  exces- 
sivement marqué:  mais  ici  encore  l'existence  d'un  ti'ouble  dans  la  pro- 
jection lumineuse  devra  être  considérée  comme  l'indice  d'une  complication 
du  côté  des  membranes  profondes  de  l'a'il. 
La  photophol)ie  est  presque  constante. 

Lc^  pfuhiomèncu  douloureux  manquent  rarement,  mais  ils  présentent 
tous  les  degrés.  Ils  se  limitent  souvent  au  pourtour  orbitaire,  mais  ils 
peuvent  s'étendie  à  toute  la  tète  et  présenter  une  ténacité  désespérante 
et  une  résistance  remarquable  à  tous  les  calmants. 

Lorsque  la  région  ciliaire  est  atteinte,  on  constate  en  outre  une  douleur 
à  la  pression,  lorsque  celle-ci  s'exerce  dans  la  partie  ciliaire  de  la 
sclérotique,  c'est-à-dire  dans  la  zone  qui  entoure  immédiatement  le  limbe 
cornéen.  Dans  les  cas  de  cyclite  indépendante  de  toute;  inflammation 
irienne,  les  douleurs  j)euvent  faire  couq)lètement  défaut,  mais  il  existe 
toujoms,  à  côté  d'une  légère  photophobie,  cette  sensibilité  à  la  pression 
de  la  région  ciliaire. 

Sémiologie.  —  Les  inllannnations  de  l'iris  peuvent  s'observer  à  tout 
âge.  Nous  les  étudierons  dans  Venfance  et  cbe/,  Vadiille.  Llles  sont 
beaucoup  plus  frécpientes  chez  ce  dernier  que  chez  renfaMl  oii  leur  consta- 
tation a  une  signilication  beaucoup  plus  étroite. 

A.  Chez  l'enfant.  —  l/iritis  peut  évidcuuucnt  succéder  comme  chez 
l'adulte  à  une   infection  cornéenne  causée  |)ar  un  corps  étranger,   une 
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|)laio  pôni'lrniilt' (le  l;i  (((iniM'  (|)i(|iii('  df  |ilmiK',  (rai^iiillo,  clr).  Il  sa^il 
dans  ce  ras  (riiiic  //77/.s'  /xn-  infcclioii  l'.ilcnic  (|iii  |H'iil  on  non  siM'cctni- 
pa^Mlcr  (riivpopvon  cl  <|iii  (tt'iil  t'voliici-  ;iii  niilifii  ilc  s\ni|>t(tiii('s  n'-ar- 
tionnrls  des  pins  inlcnscs. 

I.<trs(|n('  rinllannnatidn  iiicnnc  sni-vicnt  sans  cause  |»i(i\ociiliicc 
cMi^cnc,  sans  liannialisinc,  sans  ulccialion  cnnu'cinic  piiniilivc.  il  sa^il 
haliitncllcincnt  d'une  iiitis  tuhcrculcusc  ou  (Tinic  iriiis  sy|)lnlili(|uc. 

l.'irilis  iKbcrculeusc  dans  sa  lonuc  ly|>i(|uc  csl  caiactéiiscc  par  ra|>pa- 
lifion  dans  l<>  paicnclivuic  ii'icn  t\v  |K'lilcs  lésions  nodulaiics  Idancliàlrcs, 
de  vorilaldcs  j^iannlations  tuberculeuses  en  général  luidliples  cl  inéga- 
lement réparties.  Ces  lésions  nodniaires  ont  une  i''V(dulion  lenle  et  I  nu 
peut  assistei' à  l'évacuation  du  contenu  caseeux  de  ces  ^granulations  (h\\]< 
la  tliainlire  antérieui'c  ou  à  leur  résorption  et  à  leni'  disparition  coui|>lèle 
an  moment  même  où  de  nouvelles  granulations  sont  en  voie  (r)''V(dutiou 
eu  un  autre  |)oint  de  la  uKMuhrane  irienne.  l/évolution  de  lalVection  est 
lente  et  indolore»,  c'est  là  un  caractèic  assez,  inipoitant  mais  (pii  n'est  pas 
absolu  cependant.  Au  coms  de  révolution  on  peut  voir  se  produire,  puis 
peisister  on  disparaître  un  exsudât  caséeux  sendilalile  à  un  hypo|tyon  dans 
la  cliaud)re  antérieure.  Au  lieu  de  se  résoiher  et  d«'  ne  laisser  à  sa  suite 
(piune  cicatrice  légère,  la  lésion  nodulaire  peut  augmenter  lentement  de 
volume,  formant  un  véritable  eliani|>ignon  irien  qui  arrive  au  contact  <le 
la  lace  postérieure  de  la  cornée.  L'opacité  de  la  cornée  |>ar  inlillntion 
parencbymateuse  peut  rester  limitée  à  cette  lésion  végétante  (pii  pour- 
suivant son  évolution  amène  une  perforation  de  la  cornée.  Ce  résultat 
atteint,  on  peut  voir  se  produire  une  évacuation  de  masses  caséeuses  avec 
ulcérations  extensives  ou  au  contraire  un  nouveau  champignon  formé  par 
des  masses  fongueuses  et  végétantes  prendre  son  point  d'attache  dans  la 
cornée.  Ici  comme  ailleurs  la  variété  des  lésions  causées  par  le  bacille; 
tuberculeux  est  extrême,  mais  malgré  tout  aucune  d'elles  n'est  sul'fi- 
sauunent  caractéristique  pour  j)ermettre  d'aflirmer  la  nature  tuber- 
culeuse du  processus.  S  il  y  a  des  végétations  ou  une  ulcération,  on 
s'assurera  toujours  par  une  inoculation  au  cobaye  de  la  nature  précise  de 
la  lésion. 

La  guérison  des  lésions  iriennes  n'est  nullement  une  picuve  de  la 
nature  non  tuberculeuse  de  liritis;  on  peut  l'observei-  (pioi([ue  moins 
constamment  (|ue  la  guérison  des  intlauunations  syphilitiepies  de  l'iris. 

Viritis  syphilitique  chez  l'enfant  est  le  plus  souvent  un  symptôme 
d'une  infection  sy|)hilitique  héréditaire.  On  observe  surtout  deux  formes  : 
l'une  d'elles  est  très  souvent  impossible  à  dilTérencier  de  I  iiitis  tuber- 
culeuse à  granulations  jaunàtro  que  nous  venons  de  décrire  et  l'aspect 
peut  en  être  si  seiid)lable  que  la  dilTérenciation  ne  jieut  se  faire  que  par 
l'é'volution  cicatricielle  plus  rapide  de  la  gianulation  sypbilitiipie  (gomme) 
sous  l'inllueuce  du  traitement  antisypbilitiipie. 

On  observe  «'ucore  «-he/.  l'eidant  une  iriiis  (oi'pidc  <>ù  les  lésions  nodn- 
iaires manejueni,  où  en  l'absence  de  synq)tomes  réactionnels  intenses  ou 
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(le  lidiihlcs  siilijcdirs  m;iiiir«'stcs  il  se  produit  Icntoment  des  adhérences 
de  l'iris  an  crislallin.  nnc  sécinsion  [)n|>illaire  (jni  peut  à  son  toui'  devenir 
le  point  de  départ  d'un  glaucome  secondaire.  Cette  forme  d'irilis  peut 
exister  sans  antres  lésions  des  membranes  oculaires:  souvent  cependant 
elle  s'accompajiue  de  lésions  cornéeimes  (kératite  parenchymateuse).  de 
lésions  chorio-rétiniennes  (foyers  de  clioroïditc  atrophique  ou  de  rctinite 
piuuientaire)  et  <pii  la  feront  facilement  reconnaître.  Cette  localisation 
sinudtanée  aux  meudiranes  profondes  parait  exceptionnelle  dans  la 
tulierculose. 

B.  Chez  l'adolescent  et  chez  l'adulte.  —  Laissons  de  côté  tout 
d'abord  les  cas  où  rinllammation  irieime  iclève  dune  infeclion  cornéenne 
Inniniatique  ou  dune  plaie  pénétrante.  La  seule  chose  à  retenir,  c'est 
ipiun  corps  élranj^er  tiès  petit  ou  une  érosion  très  minime  de  la  cornée 
|)eut  suflire  pour  permettre  a  l'infection  de  pénétrer. 

Ces  cas-là  éliminés,  l'apijarition  d'une  iritis  devra  faire  rechercher  dans 
tous  les  cas  raflection  générale  dont  elle  relève.  Ce  n'est  qu'exceptionnelle- 
ment (pfelle  est  liée  au  développement  d'une  tunu'iir  intra-hidbaire  qui 
se  seia  d'ailleurs  déjà  révélée  par  d'autres  symptômes. 

Par  ordre  de  fréquence  les  infections  qui  peuvent  donner  lieu  à  une 
localisation  irienne  sont  :  la  syphilis,  la  blennorragie,  la  tuberculose,  la 
lèpre,  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Viritis  sijplnlili(/i(('  ne  se  différencie  le  plus  souvent  par  aucun  caractère 
spécial  des  autres  variétés  d'inflammation  iri(>nne.  Elle  ])eut  évoluer 
avec  des  phénomènes  aigus  douloureux,  très  accusés,  on  bien  avoir  au 
contraire  cette  allure  torpide  que  nous  avons  déjà  signalée  dans  l'iritis 
svphilitique  des  enfants.  Il  faut  se  souvenir  d'ailleurs  qu'une  iritis,  évoluant 
chez  un  adolescent  ou  même  chez  un  adulte,  peut  être  causée  par  la 
sy|)hilis  héréditaire  et  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  (jue  l'iritis  peut  sur- 
venir à  tout  Age  de  la  vende. 

Dans  certains  cas,  on  voit  se  produire  sur  l'iris  enflannné  des  lésions 
nodulaires  constituées  par  de  ])etites  saillies  jaunâtres  (condylomes)  ou 
encore  par  de  véritables  gommes  jaunâtres  pouvant  se  vider  dans  la 
chand)re  antérieure  et  laissant  parfois  une  peite  de  substance  dans  le 
tissu  irien.  Ce  type  d'iritis  à  condylomes  pca-met  de  conclure  à  cou|»  sûr 
à  la  syphilis.  Quant  au  type  à  lésions  gonuneuses,  l'évolution  et  siu'tout 
l'eflicacité  du  traitement  l'ont  le  jibis  souvent  faire  le  diagnostic  étiolo- 
gi(pie  (|ui  cependant,  tians  certains  cas,  demeiu'e  longlenq)s  douteux. 

\j'i)-i(is  bh'iinoridfjitpic  se  dévidoppe  en  général  pendant  le  décours  de 
rinllammation  gcnito-urinaire  gonococci(pie.  Souvent  la  poussée  irienne 
survient  en  même  temps  (pie  les  localisations  articulaires,  d'où  la  confu- 
sion fréipu'ule  avec  une  iritis  rhumatismale.  Klle  |ieut  se  dévelo|i|)er  aussi 
dans  le  cours  d'une  infection  blennorragi(|ue  chronique  (ui'êtrale  ou 
utérine)  et  c'est  vraiseud)lal)lement  parce  ipTon  a  méconnu  l'infection 
blennorragiipie  utérine   que    l'on   a   décrit    une   iritis  métritique.  Chez 
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('('rtiiiiK's  |»('rsomu's  siijt'llcs  à  des  inrcclioiis  l»lt'iiii(tii;i;^i(|iics  i»''il(''n''cs  on 
(M'iil  voir  lalVccliiin  ociihiiic  n'ciilivcr  à  cluKiiic  iiilfclidii  l»l('iiii()ii;i^i(|ii<' 
iiniivfllc.  ou  Itii'ii  on  oliscrvt'  hi  jKMissrt'  (H'iilaiic  ;'i  ili;n|Mr  it'-vcil  de  I  in- 
llan  II  Million  I  tien  noria  ;;ii|ii('  (-|ii'oin(|iir. 

C/csl  sinloiil  |>ar  li-s  roiiiiiu'iiioialils,  |>ar  un  cxaiiii'ii  iiiiniiliciix  des 
imi(|iU'iis»'.-.  j^i  nilo-iiiinaiit's  l'I  \\:\v  I  iililisalioii  ilii  ini(ids(d|»('  (|iic  I  on 
dillÏMcncicia  ccllt'  roniic  dirilis.  Les  lidiiMcs  sidijcclils  soiil  lialiiliicllr- 
iiiciil  lit's  inlcnst's  cl  jamais  on  ndlisfivc  cfllc  cvidiilion  loipidr  (|ii('  nous 
avons  rmcoiilivc  dans  la  syphilis,  l/iiilis  Idciinon  aiiiiiiic  |teiit  s  nccoiii- 
|>a^in'r  d  un  li\|>o|tion  dans  la  chaiiiliic  anlfriciiir,  mais  mrmc  dans  ci' 
«as  son  cvoluli(tn  csl  toujours  l'avoiahlc,  cl  sa  diircc  ne  dépasse  pas  trois 
à  ipiatrc  semaines. 

Irilis  rliKinatisiiKilc.  — Depuis  que  Ton  rcclierclie  avec  soin  I  inlcction 
l)lcnnurraui(pie  dans  chaipic  cas  de  rinimalisme  polyarticulaire,  les  cas 
diritis  attriliués  an  rhumatisme  arliculaii'c  vrai  sont  devenus  si  exception- 
nels, que  1  on  peul  même  se  demandei'  s  il  existe  vraiment  des  cas  où 
cette  éliolo^ie  soit  hien  irelle.  Dans  le  rhumatisme  clironicpie  on  rencontre 
pai  Ibis  de  I  irilis  survenant  par  poussées  suliai;^nës,  qui  ont  jtour  résultat 
di'  provo(pier  une  adliéience  complète  de  liris  ou  de  son  hord  pupillaire 
à  la  ca|)sule  cristallinienne.  Cette  séclusion  pupillaire  peut  provotpier,  si 
I  irideclomie  nCst  pas  laite  à  temps,  une  [toussée  de  glaucome  des  plus 
icdoulaldes. 

L  irilis    tuhcvruleitsi'    peul    s'observer    chez    l'adulte    comme    chez 

I  cillant,  mais  elle  v  est  heaucouj)  moins  rré(pieiite  et  ne  |)résente  lien  (pii 
la  dillérencie  de  ce  que  nous  avons  déciit  plus  haut. 

Irilis  à  pneumocoques.  —  On  ohserve  parfois  au  cours  de  certaines 
se|»ticcmies  h  pneumocoques,  consécutives  à  une  ani,nne  ou  à  mie  métrite. 
une  intlammation  aij^uë  de  1  iris. 

Cette  iritis  s'accompagne  d'une  exsudation  tihrineuse  dans  le  champ 
pupillaire,  formant  un  voile  grisâtre  occupant  toute  la  pujiille.  Après  dila- 
tation de  la  pupille  l'exsuiiat  reste  adhérent  à  la  cristalloïde  antérieure,  et 
entre  lui  et  le  hoid  irien,  la  j)upille  a  son  aspect  noir  hahituel.  Les  phéno- 
mènes inflammatoires  sont  très  violents  :  les  doulems  péri-oculaires  et  la 
photophohie  sont  très  accusées  et  il  y  a  toujours  ipielques  frissons,  de  la 
lièvre  et  de  l'insomnie.  .Malgré  lintensité  de  ces  symjitômcs  la  guérison 
se  produit  en  dix  à  quinze  jours  :  lexsudat  pupillaire  se  lésorhe  entière- 
ment et  la  vision  ne  reste  nullement  altérée.  Le  diagnostic  de  la  nature 
pneumococciipie  se  basera  surtout  sur  l'existence  des  phénomènes  aigus, 
sur  l  exsudation  Hbrineuse  et  sur  la  guérison  complète. 

Irilis  lépreuse.    —   Dans  la  lèpre  généralisée  l'inflammation  iiienne 

II  est  pas  rare;  elle  est  pies(pie  toujours  précédée  ou  accompagnée  par 
des  lésions  cornéennes.  Linflammation  léjtrense  de  l'iris  |)eul  se  manifester 
par  des  lésions  et  des  symptômes  très  variables. 

Dans  un  premier  type  clinicpie,  l'irilis  ii\i  aucun  caractère  particulier. 
Elle  évolue  plus  ou  moins  rapidement  avec  rensemble  îles  phénomènes 
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ic'jiclionncls  (\\\  on  ohsnvr  clans  Tiiilis  srrcuse  :  |)li()l()pli(il)io,  doiilours 
ciliairos,  ticuildcs  visuels,  injection  j)éri[vératit|uo  et  trouble  do  riiumeni* 
acjuense.  Seuls  les  connuénioratifs,  Tcxistcnce  d'aulros  manifestations 
lépreuses  noiainnieni,  la  |iiésenee  de  It'sions  sclétales  on  cornéennes, 
|MMine(li(>nl  de  la  dilleicneier  de  lirilis  syphilitique,  hlennorragiquo  ou 
aulie.  Après  lévidiilion  de  celle  irilis  il  peut  subsister  quelques  synéchics 
posiérienres. 

Dans  un  second  Ivpe  que  nous  avons  ('ludié,  la  surface  de  liris,  qui  n'a 
^ubi  aucinie  uiodilicalion  (\o  couleur,  apparail  niouchclêc  d  un  semis  do 
pelils  poinis  i^risàlres,  ipii  ne  se  voient  nelleiiient  t\uh  la  loujje.  Ces 
peliles  lâches  du  vidunie  d'une  pointe  daiguille  sont  [dus  nondjreuscs 
au  niveau  de  la  zone  sphinctérienne.  Cette  «'-ruption  de  petits  nodules 
niiliaires  ne  s'accompagne  d'aucun  phénomène  réactionnel  notable.  Ces 
ji'sions  peuvent  disparaître  couqilètement. 

In  troisième  type,  (pii  parait  \o  plus  l'ré([uent,  s"accouq)agiie  d'exsudats 
pu|>illaires.  Linilanmjation  irienne  dans  ces  cas  ne  donne  lieu  qu'.à  des 
troubles  subjectifs  très  atténués  se  reproduisant  par  poussées.  Le  cham|) 
de  la  pupille  devient  grisâtre  et,  bien  qu'à  l'éclairage  oblique  l'exsudat 
paraisse  très  peu  opaque,  il  suffit  à  affaiblir  considérablement  la  vision  et 
à  rendre  rexamen  du  fond  de  l'œil  impossible.  C'est  dans  ces  faits  qu'on 
peut  voii'  se  dév(>lop|)er  des  symptômes  glaucomateux. 

hans  un  quatrième  type  clinique  on  peut  observer  le  développement  do 
volumineux  lépromes  de  1  iris,  qui,  comme  certaines  gommes  syphili- 
tiques ou  tuberculeuses  de  l'iiis,  naissent  à  la  racine  de  l'iris  et  se 
développent  tout  d  abord  dans  l'angle  irido-cornéen.  Ces  lépromes  donnent 
lieu  à  des  phénomènes  d'irritation  oculaire  souvent  très  violents. 

Irifis  dans  le  psoi^iasis.  —  L'iiitis  dans  le  psoriasis  est  rare,  mais  il 
en  a  été  rapporté  quelques  faits  qui  nous  paraissent  démonstratifs,  parce 
qu'il  s'agissait  de  malades  exempts  de  tout  antécédent  spécifique,  et 
<hez  lesquels  rinllammation  irienne  se  produisait  au  moment  des 
éru|»tions  cutanées  ty|)iques  et  des  poussées  articulaires  qui  compliquent 
parfois  le  psoriasis.  Linllammation  irienne  était  très  douloureuse  mais  no 
présentait  aucun  caractère  objectif  particulier.  Lévolution  et  la  durée 
nous  eu  a  paru  plus  longue  que  dans  les  cas  d'irilis  aiguë  syphilitique  on 
blemiorragique. 


PUPILLE 

EXAMEN  DIRECT 

La  pupille  constitue  un  orilice  arrondi  placé  normalement  au  centre  «le 
a  Hiembrane  irienne.  Le  diamètic  de  la  pupille  est  sous  la  dé|)endancc  de 
"étiit  d'activité  du  sphincter  de  liris  et  peut-ètic  d'im  dilatateur  de  l'iris, 
j  oiilice  pu|>illaire  |>eut  ii  être  pas  régulièiement  circulair(\ 
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Le  (liîiiiii'li't'  |iii|>ill;iir{'  de  |tliisit'iirs  siijcis,  cxiimiiK's  dans  les  iiiriiics 
roiulilioiis.  lia  rit'ii  de  coiislaiil.  (le  diaiiu'lic  est  inlliiciicr  par  un  si 
iji'and  noinliic  d«'  laclcurs  (|u"t»n  ne  lit'nl  compte,  on  ivalili'.  cpif  Af-- 
niodilicatinns  cxlri'nii's.  cl  pailanl  lies  iiiaiiircslcs,  on  des  inc^alilcs  (!«• 
diaiiicirc  des  deux  |)niiillcs.  I,a  diialalion  |iii|)illaii'e  on  inydriasc,  la  con- 
liaclion  |tii|tillaiie  on  nivosis J  iiiciialilc  |in|iillaiic  constilncnl  Irois  si<,nics 
iniporlaiils  doiil  nous  cindierons  la  s(''iiii(doj;ic.  A  eôlc  de  ces  inodilica- 
lions  de  diaiiièire  on  peni  observer  d'anlrcs  signes  lires  des  rcaclions 
réflexes  de  la  pupille  à  la  Iniuière.  à  la  coiivcr<(ence,  cl  des  réactions 
consensuelles  des  deux  pupilles.  A  ces  réactions  réilexes  il  laul  ajf>uter 
enciu»'  les  iiiodilicatioiis  alternatives  de  diialalion  ou  de  rétrécisseineiil 
de  la  pupille  ipii  constiliienl  I  lii|>piis  et  (pi  ou  oliserve  dans  certains 
états  patholo<;i(pies. 

Forme.  —  On  distiujiue  entre  les  anomalies  de  forme  de  la  |iupille 
<"elles  (pii  sont  con^ïénitales  et  celles  (pii  sont  ac((uises,  c'est-à-dire  déve- 
loppées après  la  naissanct». 

A.^oMAl.lKs  DK  FouMK  coNtiKMTALK.  —  Toulc  auoiiialie  dc  l'orme  indicpie  un 
processus  innammaloire  développé  pendant  la  vie  inlra-utéiine  et  ayant 
inttM'rompii  le  développement  de  TirisC?)  on  ayant  provoipié  des  adhérences 
iriennes  ou  d(>s  perles  de  suhslance  de  ])areucliyuie  iiien. 

Onelle  que  soit  lanouialie  connéiiitale.  elle  devia  toujours  iaire  penser 
à  la  syphilis  héréditaire.  C'est  rairecfion  (pii  nous  a  paru  intervenir  le 
plus  souvent  dans  la  })rodnclion  de  ces  uiairormations  couiiénitales,  mais 
ce  n'est  évidemment  pas  la  seule. 

Une  anomaUe  relativement  assez  fréquente  est  celle  à  laquelle  on  donne 
le  nom  de  colobomc  de  Firis.  La  pupille  a  une  forme  alloniiée  ovalaire 
assez  semhlaltle  à  celle  qu'on  produit  par  riridectomie  (cololiome  opéra- 
toire). La  pu|)illc  peut  atteindre  la  racine  de  l'iris  en  un  point  et  c'est 
hahituellement  en  bas  et  du  côté  nasal.  Si  la  malformation  atteint  les 
deux  côtés,  ce  (pii  n'est  jias  rare,  la  dii'cction  des  [)U|)illes  est  inclinée 
symétriquement  par  rapjioil  à  l'axe  vertical.  Dans  le  colohome  incomplet 
la  pupille  ovalaire  n'em|)ièle  que  sur  une  partie  du  contour  irien. 

L'aniridie  congënilale  ou  absence  complète  de  l'iris  est  souvent  liée 
à  la  cataracte  congénitale.  Les  malades  atteints  de  cette  anomalie  éprou- 
vent une  «iène  visuelle  assez  marquée  résultant  des  cercles  de  dill'iision. 

Les  déplacements  de  la  pupille  ou  corcctopic  sont  assez  fréquents  et 
parfois  symétriipies. 

La  présence  de  j)lusieurs  oiilices  dans  l'iris  ou  polycoric  indique  un 
état  cicatriciel  de  l'iris.  Il  y  a  plusieurs  orifices,  mais  en  réalité  une  seule 
pupille,  c'esl-à-dii-e  un  seul  orifice  doué  d'un  appareil  musculaire.  |Mdvo- 
ipianl  sa  dilatation  ou  son  rétrécissemeiil. 

Anomalies  de  forme  acoiises.  —  Toutes  les  jtlnics i)ructranl<'s,h'>perfo- 
nilions  dr  la  cornée,  consécutives  aux  ulcères  coinéens.  donnent  lieu 
à  des  adhérences  iriennes  et  à  une  délormalion  de  la  pupille  par  synéchie 
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aiitôriciirc.    (■"csl-à-diic   îKlIirrciicc   de  I  iiis  ;i   la  l'iico  postérieure  de  la 

C'OI'lU't'. 

\a's  plaies  oiH'i'dlnircs  (cxliaclioii  simple  do  la  cataracte,  kératotoinie 
p(»iir  ulcère  à  liypopion.  sclrruloniie  aiiléiieui'e)  sout  fré(pieuuueut  suivies 
d  adliéreucc  iricuiic  daii>  la  plaie  eoruéenne.  Il  eu  résulte  une  déforuiatiou 
|iupillaire  pins  on  nnmis  niartpiée  el  «pii  esl  sui'Ioul  des  plus  uiauifestes 
lorsipiil  s"esl  produit  uue  Jieruie  de  liris  apiès  rexlraction.  La  pupille 
préseule  alors  uue  l'oiuie  paiiiculière.  Sou  Itord  iulërieur  l'oruie  uu  arc  à 
convexité  intérieure  qui  correspond  au  centre  de  la  cornée  ou  qui  peut 
uiénie  se  trouver  un  peu  plus  haut.  Cet  arc  rejoint  la  périphérie  de  la 
cornée  et  se  continue  avec  le  l)or(l  supérieur  à  convexité  supérieiuT, 
couloudu  avec  la  |)érij)liérie  de  la  cornée.  Dans  la  sclérotouiie  l.i  déforma- 
tion est  moins  uianpu'e. 

Les  in(hnnmalions  iriennes  se  Iradnisent  hahituellement  par  des 
adhéi-euces  plus  ou  moins  étendues  (pii  sV'tablissent  entre  la  face  posté- 
rieure de  1  iris  et  la  capsule  du  cristallin  (synéchies  postérieures).  Les 
adhérences  avec  la  cornée  sont  exceptionnelles  dans  l'iritis.  Ces  adhé- 
rences postérieures  uiodilieut  souvent  profondéuu^ut  la  forme  de  l'orifice 
pupillaire.  Ces  modifications  de  l'orme  sont  en  général  d'autant  plus  mar- 
quées que  la  pupille  est  moins  contractée.  Ce  n'est  souvent  qu'après  instil- 
lation d'atro|tine  (pion  verra  l'orifice  puj)illaire  pi'endre  une  disposition 
en  tièfle,  en  trou  de  serriu-e,  etc.,  par  suite  des  adhérences  du  bord 
pupillaire  au  cristallin. 

La  modification  de  forme  de  la  pupille  peut  encore  être  le  résultat 
d'une  inlerveiitiou  o])ératoire  sur  le  tissu  irien  :  irulectoinie  optique  ou 
anlifilaueomaleuse,  iridectomie  dans  l  extraction  de  la  cataracte. 

La  pupille  a  la  forme  en  trou  de  s(M'rure  ou  en  ovale  allongé  :  ce  colo- 
home  opéiatoire  est  habituellement  supérieur  dans  l'extraction  de  la  cata- 
racte ou  l'iridectomie  faite  conti'e  la  glaucome.  Son  siège  est  variable 
(latéral  ou  inférieur)  dans  l'iridectomie  opti(|ue. 

Couleur.  —  La  pupille  piéseute  à  l'état  normal  et  à  l'examen  direct 
une  coloration  noire.  Nous  n'envisagerons  ici  que  ses  caractères  à  l'exa- 
men direct  ou  à  l'éclairage  oblique,  réservant  pour  un  autre  chapitre 
I  examen  opbtalinoscopifpie  du  champ  piqiillaire. 

Cette  coloration  noiic  pi'ul  être  modifiée  par  différents  états  patholo- 
l^iques  dont  nous  écartons  d'eudjléeles  troubles  cornéens  qui  ont  déjà  été 
envisagés  eu  eux-mêmes. 

Dans  \iritis,  (juelle  (pie  soit  sa  cause,  pai'  suite  du  trouble  de  Ihumeur 
aqueuse  la  pupille  présente  habituellement  une  teinte  noire  moins 
fran«he.  Dans  certaines  formes  diritis  exsudatives  (  irifisà  pneumoco(jues), 
il  V  a  même  une  coloration  grisàtic  de  tout  le  cliauq)  j)upillaire  liée  à  la 
présence  d  un  mince  exsudât  au-devant  de  la  capsule  du  cristallin.  Cet 
exsudât  se  continue  avec  le  plan  |)ostéi'ieur  de  la  membrane  irieiuie,  ce 
(pii  permet  de  le  dilïeiencier  de  la  membrane  pupillaire  qui  peut  per- 
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sisicr  apivs  la  naissaiii-c  et  (loiincr  lien  à  iiiic  iiiriiihraiiiilc.  on  à  des  Itridi'^ 
()('('ii|)ant  le  ('liaiii|i  |)ii|)illairi>.  mais  s'insrrani  iicllciiiriil  sui-  la  lace  aiilc- 
licuic  (le  Tiris. 

Dans  \v  (jUuudinc  la  |iii|>ill('  pirstMilc  s(tn\(  ni  un  rcllcl  vcil  yrisàliT, 
surtout  dans  le  ••lancoinc  alisoln  on  dans  le  i^laiironic  sid)ai<^u.  (l'est 
niènir  de  ce  caiactric  (|n"on  a  tiii'  le  nom  de  ralaractc  vcric.  de  ;j,lan- 
oonic.  Mais  (.c  icllct  n"a  rien  de  caraclérisliiinc  en  Ini-mèmc;  il  |»(»nira 
(ont  an  pins  t'n^ajicr  I  oJ)S('r\a(('nr  à  icclicnlicrcetto  alVcction  lorsipic,  an 
picmicr  cvamcn,  il  ania  conslah'-  celle  ((doialicin  pnpillaiic. 

(le  sont  sin'ioni  les  modiiiealions  de  Iranspai'enee  dn  ei-islallin  ipii  nio- 
dilient  le  pins  la  eonleni'  de  la  pupille.  La  cdldificlc  polaire  antérieure 
se  manilesle  par  un  point  d  un  lilane  eiayenx  nellemeni  limité  et  siégeant 
aueentie  de  la  pn|tille  et  de  diamèlie  vaiiaMe.  enlonié  \v,\v  la  zone  |»éii- 
phériquc  de  la  pnjiille  (pii  a  conservé  sa  coloration  noiic  normale.  Dans  la 
cataracte  trauiiiatir/iie  on  voit  souvent, dans  les  jonis  (pii  suivent  Taeci- 
deiit,  un  point  de  la  pupille  (pii  présente  une  coloration  i^irisàtre  à  c(»idoius 
dilVus  alors  ((uc  dautros  parties  de  la  pupille  sont  encore  normales.  Peu  à 
peu  toute  la  |)upille  piend  la  coloration  gr-isàtre  résultant  de  l'extension 
du  trouble  cristallinien.  Si,  a|)rès  (piehpu'  temps,  à  la  coloration  ;;i'isàlre. 
se  substitue  une  coloration  jaunâtre  de  la  pn|)ille,  c'est  qu'il  existe  un 
corps  étranger  de  fei-  ou  d  acier.  Celui-ci  sièi^e  dans  le  globe  oculaii'e  si 
1  iris  présente  sinmltanénient  une  modification  de  couleur  (couleur 
l'ouille).  on  dans  le  cristallin,  si  la  teinte  iduille  est  tout  dabord  limitée 
à  la  pupille. 

Dans  la  cataracte  .sénile  la  couleur  de  la  pupille  est  exlrc-mement 
vai'iable  et  va  dn  gris  le  plus  atténué  au  blanc  le  pins  pin-  (cataiacte  cré- 
tacée), suivant  la  nature  de  l'opacité,  son  degié  d  étendue  et  de  maturité. 
Lorsqu'on  projette  dans  la  pupille  un  rayon  de  lumière  obliqueujent,  on 
voit,  si  le  cristallin  est  cataracte,  rondnc  dn  b(»rd  irien  |>rojelé  sur  le 
cristallin.  Le  cioissant  dOinbre  a  une  laigeur  variable  suivant  la  profon- 
deur des  couches  ciistalliniennes  opacifiées  et  c'est  à  ce  caractère  (pie  l'on 
peut  juger  de  la  maturité  d'une  cataiacte.  (3n  dit  que  la  cataracte  est 
uiùre  lorsque  le  croissant  dombre  est  devenu  linéaire,  c'est  à  dire  lors- 
qu'il ne  reste  plus  de  transparent  que  la  cristalloïde  antérieure.  Dans  la 
cataracte  supra-inùre,  la  cristalloïde  elle-même  est  opaque. 

Lorsque  la  pupille  a  un  éclat  d  un  blanc  crayeux,  il  s'agit  dune  cata- 
racte compliquée,  c'est-à-dire  d'une  cataracte  dévelo|)pée  dans  un  oil 
dont  les  membranes  ])rofondes  ne  sont  ])as  normales. 

Après  l'extraction  de  la  cataracte,  la  pu|Mlle  peut  encore  garder  une 
coloration  grisâtre  ou  blanche  par  suite  de  la  présence  d'une  cataracte 
secondaire. 

Dans  certaines  afïeclions  et  notamment  chez  les  enfants,  on  voit  souvent, 
el  même  à  une  certaine  distance  de  I'omI.  la  pupille  j)i(''senler  un  rellel 
blanchâtre  |»assager  qui  rappelle  le  rellet  brillant  (|ne  donne  à  r(eil  de 
certains  animaux,  et  souscertiùnes  incidences  de  la  lumière,  le  tapis  de  la 
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cliontidr  :  c  est  ce  (inoii  di-sii^iic  s(»iis  le  ikhm  d  d'il  de  chai  atnauro- 
liquc.  Ce  it'llcl  |tii|iill;iirf  soliscivc  (l;ms  les  Imiiciirs  inliii-oculnircs. 
siiiloiil  le  i:lioiiic  n'-liiiicn  (pii  rsl  l;i  liiiiiciir  iiilra-ociilaiic  la  jtliis  fiv- 
(]U('iil('  clu'/.  les  t'iil'anls.  Mais  on  peut  lOltservcr  aussi  dans  ccilaines 
choioiditcs  cxsiidalivcs  nahoutissanl  pas  à  la  sn|ipMralion  cornjjh'le  de  tout 
le  ^lolie  oculaire. 

La  coloration  rouiic  de  la  pujtillc  par  licinoira^ii!  intra-ocidaire  n<' 
sOltscivc  (|ue  lorscpic  riiénioiraf^ic  est  Ires  étendue  et  a  atteint  les  cou- 
ches antérieures  du  vitré,  Poui'  (jue  cette  coloration  devienne  apparente  \\ 
léclairajie  oblique  ou,  ce  qui  est  rare,  à  lexauien  direct,  il  faut  que  la 
pupille  soil  largement  dilatée  ;  c  est  d'ailleurs  assez  souvent  le  cas  dans 
les  Iraiiniatisines  du  (jlobe  ofî//r//re  (contusion  directe  du  <>lol»('  ocidaire, 
plaie  pénétrante  })ar  grain  de  ploud),  section  du  nerf  optique  avec  contu- 
sion du  globe  par  coup  de  feu,  etc). 

Il  est  des  cas,  enfin,  où  la  pupille  présente  deux  zones  de  coloration 
dillërente,  apparaissant  très  nettement  à  I  éclairage  oblique.  I/une  de 
ces  zones,  en  forme  de  croissant,  est  d  un  beau  noir,  tandis  que  l'autre, 
séparée  de  la  première  par  un  bord  net,  est  moins  noire.  C'est  l'aspect 
(luon  observe  dans  la  luxation  du  crisfallin.  lorsque  le  cristallin 
déplacé  se  trouve  ])ar  son  bord  en  rapport  avec  la  pupille. 

Myosis.  Contraction  pupillaire.  —  Un  dit  (juil  y  a  myosis  lorsque 
la  pupille  est  très  étroite  et  que  cette  étroitesse  persiste  à  un  éclairage 
tiès  modéré,  car,  dans  les  conditions  normales  et  sous  l'influence  d'un 
éclairage  un  peu  vif,  la  pupille  se  rétrécit  dune  manière  très  marquée. 

Le  myosis  peut  être  la  consé({uence  de  lésions  oculaires;  il  peut 
être  provoqué  par  l'action  de  certaines  substances  ;  il  peut,  enfin,  être 
sous  la  dé])endance  de  lésions  du  système  nerveux  périphérique  ou 
central. 

Dans  les  afl'ections  oculaires  susceptibles  de  provoquei-  le  myosis,  ce 
sont  surtout  les  lésions  irritatives  de  la  cornée  et  de  l'iris  qui  inter- 
viennent. 

11  suffit  de  la  présence  d'un  corjfs  ctraïKjer  superficiel  de  la  cornée 
pour  provoquer  une  contraction  piqiillaiie  très  accusée.  11  en  est  de  même 
des  érosions  snpei  ficielles.  Dans  Viritis,  quelle  que  soit  sa  nature,  la 
pupille  est  babilntllement  très  étroite,  mais  ce  n'est  cependant  pas  un 
svuq)t6me  constant. 

L'instillation  dans  la  conjonctive  de  certains  alcaloïdes  jirovoque  la 
contraction  pupillaire  :  ce  sont  h  j)ilocarpine,  Vésërine.  Dautres  j)oisons 
absorbés  par  la  voie  digestive  on  hypodermique  donnent  lieu  à  un  myosis 
modéré.  De  ce  nombre  sont  Vopiuni,  la  nicotine,  le  chloral. 

L(!  mvosis  s'observe  encore  dans  le  sommeil,  dans  l'intoxication  urè- 
inique,  au  début  d(!  certaines  mcninqiles  digues.  Dans  la  narcose  pai-  le 
chloroforme,  la  pupille  reste  contractée  pendant  toute  la  période  d'anes- 
thésie  'H'uérale.  Ce  sont   les   affections  du  svstème   nerveux  central  et 
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|K''ii|)li(''ii(|ii('  i|(ii  (■(•iisliliiciil  les  ("iiiscs  de  l)(iiii((iii|>  les  pins  ri('(|ii('iit<s 
(In  iiiyosis.  .Nous  nous  ('(tiilriitcrims  de  iiippclcr  (|ii('  lu  para/i/sic  du 
sf/inj)<itlii<in('LTrri<(il  «loniic  lien  à  une  coiilinclioii  |Hi|)ill;iir(>  pcrsislaiilc; 
(|ii('  (Imiis  la  sijfiiuioiiujélic,  dans  le  lahcs.  le  niyosis  csl  un  lioiihlc  IVr- 
i|iit'nl  t'ii  ia|)|iorl  avec  une  lésion  s|»inal('  (voy.  t.  IV). 

Mydriase.  —  l,a  mydiiasc  (mi  dilalalion  jinpillaiic  csl  Iri-s  lV(''(|ncni- 
nicnl  aci'onipa^nri'  (Tnnc  perle  de  eunliaclion  sons  rinllnenee  de  la 
InniiiTc. 

(leilaines  alleelions  (icnlaiies  peuvent  déleiininei-  la  niydiiase.  Dans  le 
fjlaucomc  auju  on  snhaHjn,  ce  (pii  devia  tonjonis  évcillei-  ralteiilion, 
c'est  Tétai  de  dilatation  iclativc  de  la  pupille  d'un  (cil  on  des  veux.  Dans 
certains  cas  on  I  injection  périkératifpie  pourrait,  au  picniier  ahord. 
l'aire  croii-e  à  une  iritis,  la  constatation  de  la  mydriase  légère  euipêclicra 
leireur  dont  les  consé(piences  seraient  très  giaves.  Dans  le  glaucome 
chroni(pie  siuii»le.  |)ar  conti'e,  la  pn|)ille  n'est  pas  niodiliée.  Dans  les 
contusions  et  Iramnatisines  du  globe  oculaire,  la  mydriase  est  IVé- 
(pienle,  soit  (piClle  existe  seule,  soit  fpr(dle  accompagne  une  décliinn'c 
incomplète  ou  lUie  tiésinsertion  |)artielle  de  l'iris.  Assez  souvent  cette  dila- 
tation pupillaiie  accompagne  une  subluxation  du  cristallin  :  la  pupille 
est  im  peu  déloiuiée,  ovalaire,  liris  trendjlote  dans  les  déplacements 
liruscjues  du  globe  oculaire.  Mais  il  est  des  cas  de  mydriase  traumati(pi<', 
sans  lési(»ns  a|)parentes,  sans  déplacement  du  cristallin,  qui  persistent 
indéfiniment  sans  amélioration. 

Les  affections  profondes  du  glohe  ocidaire  ne  donnent  |)as  lieu  à  la 
mydriase,  même  loiscpie  la  vision  est  complètement  alxdie.  (piand  la 
cécité  est  limitée  h  un  seul  côté.  Par  contre,  cette  mydriase  se  j)roduit 
lorsque  la  cécité  atteint  les  deux  yeux. 

L'instillation  de  ceitains  alcaloïdes  dans  r(eil  |)rovo(pie  la  dilatation 
pupillaire  :  le  plus  fréquemment  enq)loyé  dans  ce  but  est  V atropine, 
dont  Laction  paralysante  est  assez  longue  et  persiste  pendant  deîix  ou  trois 
jours:  Vlioniatropine,  dont  l'effet  mydriatique  ne  dure  guère  plus  de  vingt- 
quatre  beuies.  Ce  (pii  permet  tle  icconnaitre  la  dilatation  |mpillaire  con- 
sécutive à  l'instillation  de  ces  mydriatiques,  c'est  la  paralysie  accommo- 
dative  qui  l'accouqjagne  toujours. 

11  en  est  de  même  dans  V intoxication  par  ingestion  d'atropine  on  de 
belladone.  La  duboisine  a  des  propriétés  mydriatiques  et  paralysantes 
de  l'acconnuodaticm  semblables  à  celles  de  Tatropine. 

La  mydriase  ]>rovoquéc  par  la  cocaïne  est  moins  intense  (pie  celle 
produite  |)ar  l'atropine,  Ibomatropine  (m  la  duboisine.  Elle  se  |)roduit  de 
dix  à  quinze  minutes  après  rinstillation  et  ne  s'accouqiagne  pas  de  j)ara- 
lysie  accommodalive. 

Dans  la  narcose  par  le  chloroforme ,  la  dilatation  pn|)illaire  s'observe 
tout  à  fait  au  début,  pendant  la  période  dite  d'excitation.  Pendant  la 
durée  de  lanestbésie  générale,  la   pupille  est  contractée  :   la  dilatation 
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liiiisMiic  (pii  se  produit  ;"i  r<'  iiioiiicnl  iii(li(jii('  soil  I  appiiiilioii  |)ro(hjiin(' 
lie  voiiiisscmi'iils,  sdil  un  iiccidciil  plus  iiiavc  (syncupc). 

On  ohsorvc  suiloul  la  uiydiiasc  dans  les  Irsiouft  du  systètne  nerveux 
jH'ri])hrri(iiie  ou  reulrul.  \j'e.vcUa(iou  du  si/mpalhifine  cervical  d(Mini' 
lieu  à  une  uiydriasc  IrticMc;  mais  ce  sont  surlont  les  lésions  de  Voculo- 
iiiolciir  (■(inniiini  et  de  ses  cenires  nucléaires  (|ui  (lonnontlc  plus  souvent 
lieu  à  la  luvdfiase.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ee  point  de  la  (juestion, 
luTon  li'ouvera  exposé  dans  le  ehaj)ilre  d(''jà  signalé  du  I*'  Dt'jeiini». 

I/iipparition  dune  luydriase  isolée  ou  acconipa^ni-e  d'autres  troubles 
pai-alvti(pies  du  côté  de  roeulo-moteur  eonuuun  doit  toujours  faire  penser 
Il  la  si/iiliilis  (typo  syphilis  eéréhi'ale,  type  lahes  ou  ty|)e  paralysie  f>cné- 
ralo)  acquise  ou  héréditaire. 

Dans  le  botulisme  (intoxication  par  les  substances  alimentaires  cor- 
rompues par  le  développement  d'nn  microbe  anaérobie,  Van  Ermenghem) 
on  a  obseivé  souvent  la  dilatation  pupillaire  l)ilatérale  et  la  paralysie 
acconnuodative  avec  ou  sans  autres  troubles  paralytiques  (hi  côté  des 
muscles  ocidaires. 

Dans  les  uiéningiles  aiijuës,  les  abcès  du  cerveau,  la  mydriase  est 
assez,  l'ié(pienle.  Klle  peut  alternei'  avec  le  myosis  ou  persister  pendant 
toute  révolution  (U'  ralt'ection  :  mais  elle  n"a  pas  de  signification  précise 
au  ])oint  de  vue  de  la  localisation  des  lésions. 

Dans  y  hystérie,  il  sendde  (pie  la  mydriase  puisse  s'observer;  mais  il 
faudra  s'entourer  de  toutes  les  précautions  nécessaires  avant  d'admettre 
la  nature  hystérique  d'un(>  mydriase. 


Inégalité  pupillaire.  —  Lorsqu'on  constate  une  inégalité  pupillaire, 
quelle  résulte  du  myosis  ou  de  la  mydriase  d'une  des  pupilles,  il  faudra, 
avant  tout,  sassurer  que  myosis  ou  mydriase  ne  sont  pas  la  conséquence 
d'une  des  lésions  oculaires  que  nous  avons  dit  pouvoir  déterminer  ces 
deux  états  de  la  |iupille. 

Il  faudra  ensuite  j-echercher  si  l'inégalité  pupillaire  s'accompagne  ou 
non  de  modifications  des  réactions  réflexes  d'un  ou  des  deux  côtés.  L'iné- 
galité juipillaire  pei'inanente  avec  modification  des  réflexes  s'observe 
surtout  dans  les  manifestations  syphiliti(pies,  telles  que  le  tabès,  la  para- 
lysie y  en  ér  a  le. 

On  a  signalé  dans  la  neurasthénie  de  l'inégalité  passagère  des  pupilles. 


THOURLI^S  FO.NCTIONNELS 

Les  ti'oublcs  fonclionucis  de  la  [lupille  ont,  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic des  affections  nerveuses,  une  importance  considérable  qu'on 
trouvera  d'ailleurs  indi(|uée  dans  le  tome  IV. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  (\vw  des  procédés  d'exanu'us  pour  mettie 
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ces   lioiililcs  l'oiitlinimcls    fii    ('■vidciicc  cl.    Ai'<'   IroiiMcs    loiirlioiiiicls   ni 
ra|)|Mii'l  iivcr  une  iilVt'i'lioii  oculaire  un  ronstihiaiil  un  s\iii|)lùin(!  isolé. 

Procédés  pour  la  recherche  des  réactions  pupillaires.  —  Pour  s», 
iciKJrt'  c<tiu|»tf  t'xactcuKMil  de  la  lucsciict'.  ou  de  rahsciict;  de  la  réaction 
de  la  |in|Mllc  à  la  Ininièrc,  il  convicnl  de  placer  le  malade  dans  une 
(  liaud)re  noire  ou  dans  une  dcnii-ohscurilé.  On  dispose  une  lampe  à  s(Ui 
côté  et  légèrement  en  arrière  de  lui  et  on  en^a^H'  rohservé-  à  icj^aider 
au  loin.  Avec  le  miroir  oplilalmoscopicpic.  on  |)r()jelte  alors  dans  Iteil 
un  l'aisceau  lumineux  et  I  on  voit  la  pu|)ille  si'  coii^tracter  énergiipiement 
dans  les  conditions  normales.  Lorsipion  veut  rechercher  la  contraction 
liémiopi(pie  de  la  |)U|>ille.  il  sulfit  de  l'aire  t(unl»er  le  l'aisceau  lumineux 
latéialement  du  côté  temporal,  puis  du  côté  nasal  de  ciuu|uo  œil.  Samel- 
sohn  reconnïiandait  de  se  servir  du  miroir  plan  et  non  du  miroir  concave, 
«pii  donne  une  illumination  ti'op  intense  pai-  suil«'  de  la  concentration  des 
rayons  lumineux.  On  a  préconisé  léceunnent  un  petit  appareil  |)ourvu 
d'une  lampe  éleclricpie  cl  permellanl  d"ol)teiiii'  un  l'aisceau  lumineux 
composé  de  rayons  parallèles  et  dans  une  aire  très  limitée.  La  nîcherche, 
de  la  réaction  héuiio[»i<pu'  à  la  lumière  est  excessivement  diriicile,  et, 
avant  de  se  prononcer  sur  son  absence  ou  sa  présence,  il  faut  sentourer 
de  toutes  les  précautions  possibles. 

La  recberclie  de  la  réaction  lumineuse  à  Téclairage  du  jour  et  par 
occlusion,  puis  ouverture  des  yeux,  est  entachée  de  nombreuses  erreurs, 
car  la  contraction  des  paupières  entraîne  noimalement  une  contraction 
pupillaire.  En  outre,  au  moment  où  le  malade  entrouvre  les  yeux  ou 
lorsque  l'obstacle  à  la  vision  disparaît,  il  est  bien  difficile  (pie  la  fixation 
d'un  objet  ne  se  produise  pas  et,  avec  elle,  la  contraction  pupillaire  qui 
acconq)agne  tout  effort  accommodatif. 

On  parle  indifféremment  de  réaction  j)upillaire  à  la  convergence  ou  à 
laccommodation,  alors  qu'en  réalité  c'est  surtout  avec  le  mouvement  de 
convergence  qu'est  liée  la  contraction  pupillaire,  ainsi  que  le  prouve  la 
paralysie  diplitéii([ne  de  laccounnodatioii;  dans  cette  affection  et  malgié 
l'absence  de  tout  mouvement  accoumiodatif  les  pupilles  conservent  leur 
réaction  normale  lorsqu'on  rapproche  un  objet  des  yeux  et  qu'on  sollicite 
la  convergence. 

pour  mettre  en  évidence  la  contraction  pupillaire  liée  à  la  convergence, 
on  place  l'observé  à  la  lumière  diffuse  du  jour,  en  évitant  cependant  un 
éclairage  trop  intense.  On  l'engagea  regarder  à  distance,  puis  on  ap|iroche 
de  ses  yeux,  à  '20  ou  ">(l  centimètres,  un  objet  lin,  tel  qu'une  allmuettc 
ou  une  épingle.  On  voit  alors  les  deux  pupilles  se  contracter  très  net- 
tement. 

Lorsqu  (in  veut  mettre  en  évidence  le  signe  d'Argyll  Robertson,  qui 
consiste  dans  la  persistance  de  la  contraction  à  la  convergence  avec 
absence  de  contraction  à  la  lumière,  on  procédera  comme  nojis  avons  dit 
plus  haut  pour  la  rech«Mche  de  la  réaction  lumineuse  ;  puis,  si  la  con- 
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traction  piipillniic  ne  se  |iro(liiil  pas,  tout  en  dirigeant  lo  l'aisccan  hnni- 
ncnv  dans  Itril.  on  cnj^aj'c  le  malade  à  lixt'r  un  objet  à  '2(1  eentiinètres  : 
la  eontraetion  pupillaire  apparaît  alors  nettement  et  même  dans  les  cas 
où  un  myosis  tiès  marcpié  en  rend  Tobservalion  directe  un  peu  dilTicile. 
Dans  les  conditions  normales,  lorsque  le  rayon  lumineux  n'atteint 
qu'un  seul  anl.ia  pupille  de  lœil  non  éclairé  se  contractera  d'une  manière 
senddahle  à  celle  de  \'(v'\\  éclaii"é.  Mais,  dans  ceilaines  conditions,  cette 
réaction  consensuelle  ou  synei'gicpie  ne  se  produit  plus.  Pour  la  rechercher, 
il  faut  placer  l'observé  dans  une  demi-oliscurité  permettant  cependant 
lexamen  direct  de  la  pupille  du  e()té  sur  l<'(piel  on  ne  projette  pas  le  rayon 
lumineux  avec  le  miioii'  o|)htalmoscopique.  On  illuminera  ainsi  lœil 
droit  tout  dabord  en  recherchant  si  la  pupille  du  côté  droit  et  du  côté 
i-auche  se  contractent  synergiquenu>nt;  puis  on  illuminera  ensuite  le  côté 
gauche  en  observant  la  pupille  gauche  et  la  réaction  synergique  absente 
(tu  présente  de  la  pupille  droite. 

Perte  du  réflexe  lumineux  de  la  pupille.  —  La  |)upille  ne  réagit 
pas  à  la  lumière  lorsfpiil  existe  des  lésioni<  iriomes  (synéchies  étendues, 
iritis  aiguë)  ou  lors(|ue  toute  perception  visuelle  est  abolie  par  suite 
d'une  h'sîon  de  la  rétine  aw  du  nerf  optique  [<dn\\n)\\o  de  l'artère  cen- 
trale de  la  rétine,  ati'ophie  du  nerf  opti([ue,  chorio-rétinite  étendue).  Dans 
la  mydriase  du  glaucome  aigu  ou  subaigu,  la  j)upille  ne  se  contracte 
pas.  ou  faiblement,  à  la  lumière;  mais  il  y  a,  à  ce  point  de  vue,  des 
variations  très  considérables. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  lésions  du  sijstème  nerveux  que  ces  trou- 
bles sont  fréquents  et  ont  une  grande  valeur  sémiologique  (voy.  t.  lY). 
('ha<pie  fois  cpTou  constate  la  perte  du  réllexe  lumineux  de  la  pupille 
dans  un  œil.  on  devra  rechercher  1  état  de  la  léaction  consensuelle,  ([ui  a 
une  inqtortance  non  moins  grande. 

Modifications  de  la  réaction  consensuelle.  —  Plusieurs  combinai- 
sons peuvent  se  présenlei-  : 

a.  La  pu|)ille  du  côté  illuminé  se  contracte,  ainsi  (pu;  celle  de  l'œil 
opposé  :  la  réaction  conseusiudle  est  normale.  Un  devra  s'assurer  qu'il  en 
est  bien  ainsi  des  deux  côtés  en  éclairant  successivement  l'ieil  droit, 
puis  le  gauche.  Cela  signilie  que  ra[)pareil  de  jjerception  sensorielle 
péri|)héri(pie  n'est  pas  gravement  altéré,  pas  plus  que  l'appareil  de  trans- 
mission nerveuse.  Kn  cas  d'auunn'ose  monoculaire,  cela  |)ermet  de  con- 
clure à  la  naluie  corticale  (organi(pie  ou  fonctionnelle  (hystérique)  du 
trouble  visuel.  On  ne  sera  autorisé  à  pensera  la  si//tM/a/ion  que  s'il  y  a 
d  aidres  |»ré>om|»tioiis  sérieuses  dans  ce  sens. 

/>.  La  piu)ille  du  côté  ex|)osé  à  la  lumièie  ne  se  eonliade  j)as;  mais 
celb'  tlu  côté  op|)osé  se  contracte  noiinalement.  En  changeant  le  côté 
d'illumination,  la  réaction  consensuelle  ne  se  produit  pas.  (le  trouble 
indi(nie  nue  lésion  péri[ihéri([ue  ilans   l'appareil  nerveux  inneivateur  de 
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hi  |ui|»illt'  tlii  (•(>(('  itiiiiiilivcmciil  cxiimim''  :  cCsl  Ir  c.is  dims  l;i  tni/driasc 
pardljilitjiii',  (|u Clic  soil  (rdii^iiic  s\(»liilili(jii('  (s\j)liilis  rôit'lir.ilc,  laix's 
ou  paralysie  générale)  on  (|ii"(ll('  soit  causée  par  une  section  ou  lésion 
péiipliéritpit'  de  rocnlo-iiiotcuc  coimnnn  ou  de  ses  (ilets  pu|)illo-niot(;ui's. 

<'.  I.a  pupille  du  côté  cxiiosé  à  la  luniièi'e  ne  s(^  coulratlc,  pas  cl  il  n'v 
a  pas  de  réaction  consensuelle,  alors  (pie  l'exposition  à  la  lumière!  de 
l'autre  «cil  déteruiiue  une  contraction  pupillaii'c  dans  les  deux  ycuix. 
Cette  niodilication  de  la  léaction  consensuelle  indi(pie  un  trouble  profond 
de  lappareil  de  ()erceplion  ou  de  transmission  péripliéii(pie.  Ce  trouble 
s  observe  tians  les  lésions  de  WvW  ou  du  neif  opticjue,  (pii  provoquent  la 
cécité  complète  monoculaiie.  C Cst  le  cas,  par  exemple,  dans  \  embolie 
(le  Vavtère  centrale,  dans  Vatrophie  de  papille  monocidaire,  sauf  s'il 
s"a<iil  d'une  atrophie  tabéti(pie  du  nerf  opti(pie.  car  alors  les  réactions 
pupillaires  sont,  le  plus  souvent,  altérées. 

(l.  11  existe  entin  des  cas  où  la  léaction  consensuelle  ne  se  piodiiil 
plus,  quel  (pie  soit  le  côté  éclairé. 

Il  s'agit  toujours,  dans  ces  cas,  de  lésions  du  système  nerveux  central 
ou  périphérique  et,  avant  tout,  de  lésions  sypbilitiipies.  —  Nous  ren- 
voyons ;i  la  sémiologie  des  troubles  oculaires  dans  les'nuiladies  nerveuses. 

Perte  du  réflexe  papillaire  de  convergence.  —  Cet  état  s'observe, 
cela  va  sans  diie,  dans  tous  les  cas  où  il  existe  une  nujdriase  paraly- 
tique; mais  on  peut  l'observer  aussi  avec  une  pupille  étroite.  Dans  ces 
cas-là,  il  accompagne  toujours  la  perte  du  réflexe  pupillaire  à  la  lumière, 
et  la  dissociation  inverse  de  celle  qui  constitue  le  signe  d  Argyll  Robertson 
(persistance  de  la  réaction  de  convergence  et  absence  de  réaction  lumi- 
neuse) n'a  pas  encore  été  décrite  ou  observée. 

L'abolition  des  deux  rétlexes  pupillaires,  dans  ces  conditions,  est  t(m- 
jouis  liée  au  tabès,  à  la  paralysie  générale  ou  à  la  syphilis  cérébrale. 


SCLEROTiaUE 

Nous  navons  en  vue  ici  (jue  le  segment  antérieiii-  de  la  sclérotique 
accessible  à  lexamen  direct  sous  la  transparence  de  la  conjonctive  bul 
bairc  dans  une  étendue  de  1  centimètre  environ  dans  tous  les  sens. 


ElXAMl-N  DIliKCT 

A  1  état  normal,  la  foi-me  du  segment  antérieur  de  la  scléroti(pie  est 
celle  dune  calotte  spliériijue  dont  la  couibure  légulière  est  interroiiquie 
dans  son  centre  par  la  cornée  dont  le  rayon  de  courbure  est  plus  petit. 

Les  rnodilications  de  forme  du  segment  antérieur  peuvent  accompagner 
raugmentation    de    volume  du  globe  dans  le  glaucome  iu  fa  utile.   (»ar 
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cxomplc.  (hiiis  les  /r'.s/oj/x  shiphyldinaleuses  de  la  cornée  ou,  au  con- 
haiio.  los  (liniiiiulioiis  de  volume  de  Valvophie  du  ç/lobe  oculaire  quelle, 
qu'eu  soit  Toiii^nne. 

Mais  en  dehors  de  ces  niodiliealious  de  l'orme  qui  sont  les  eonséqucuces 
de  lésions  généiales  du  j;lol)e,  on  peut  observer  des  déloruiations  par- 
tielles de  la  sclérotique.  Ces  déforuiations  sont  habituellement  la  consé- 
(pienee  d'une  srhh'ite  ilD'ctnique.  La  seléroli(|ue  présente  des  bosselures 
en  i»lusieurs  points,  ou  bien  encore  on  trouve  iimnédiatement  en  arrière 
du  limbe  une  saillie  lori(|ue  entourant  complètement  la  cornée.  On  donne 
à  ces  déf(Uiu;dions  le  nom  de  staphylomes  intercalaires.  Klles  nous 
paraissent  le  plus  souvent  sous  la  dépendance!  d'une  infection  hérédo- 
syphilitique  ayant  produit  des  lésions  sclérales  évoluant  pendant  l'enfance 
ou  Tadolescence  Ces  dilVéï'entes  lésions  s'accompagnent  d'un  amincisse- 
ment de  la  sclerotiipie  donnant  à  la  région  défoiuiée  une  coloration 
bleuâtre  plus  ou  moins  accusée. 

Le  développement  d'une  tumeur  de  la  région  cUiaire,  d\m  tubercule, 
dune  (jonime  siiphilitique  ou  dun  léprouie  peut  amener  une  déforma- 
lion  localisée  qui  s"acconq)agne  toujours  d'autres  symptômes  permettant 
de  le  différencier. 


INFLAMMATIONS  SCLERALES 

Nous  ne  nous  occupons  ici  (jue  des  affections  du  segment  antérieur  de 
la  sclérotir[ue  :  les  affections  du  segment  postérieur  seront  étudiées  avec 
les  maladies  du  fond  de  l'œil.  Ces  affections  sont  bien  moins  fréquentes 
(pie  celles  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée.  En  dehors  des  lésions  trau- 
maticiups  ipii  peuvent  porter  directement  dans  l'épisclèie  ou  la  scléro- 
tique, des  agents  infectieux  susceptibles  de  provoquer  son  inflammation, 
celle-ci  ne  s'observe  guère  que  par  suite  d'une  localisation  d'une  infection 
endogène  :  blennorragie,  rhumatisme  (?),  syphilis,  tuberculose,  lèpre. 

Symptomatologie.  —  Le  |)rincipal  caractère  de;  l'épiscléritc  ou  de  la 
sclérite,  c'est  une  injection  circonscrite  d'un  segment  de  la  sclérotique. 
La  coloration  de  cette  injection  des  vaisseaux  scléraux  diffère  un  j)eu  de 
«elle  des  vaisseaux  conjonctivaux  en  ce  qu  elle  est  plus  violacée  et  en  ce 
cpi'on  ne  mobilise  pas  les  vaisseaux  en  déplaçant  légèrement  la  conjonc- 
tive avec  un  stylet  mousse. 

Cette  injection  correspond  habituellement  à  une  légère  aaillie  papu- 
leuse  soulevant  la  conjonctive  et  qu'on  a  coutume  de  désigner  sous  le 
non»  de  bo\iton.  A  cette  saillie  peut  correspondre  une  exsudation  de  séro- 
sité formant  une  |)och«!  licpiide. 

Il  est  très  rare  qu'il  y  ait  des  symptômes  d'irritation  oculaire  caracté- 
risés pai-  du  larmoiement. 

Les  sMoptômes  subjectifs  sont  le  jilus  souvent  très  atténués.  Le  malade 
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JKi'Usi'  paifois  tiii  |ii'ii  (le  (jrnc  (hius  tes  inonrcntcnls  de  Id-il.  cciiaiiis  de 
ces  mouvoiiUMits  irvcillaiil  iiii  U'^ev  defrir  do  sciisiliililr  (louloiiicnsc. 
IMiis  riv(|iu'iimit'nl  l.i  incssimi  dii^ilalc  sur  la  rt'^ion  inji-clrc  |novn(|ii(' 
une  douleur  peu  \iv('. 

Il  n'y  a  jamais  d  alVaihlisscnicnf  visiud  cl  la  |»li(ilo|»lutl>i('  n'existe  |ta> 
»»n  esl  insigniliaide. 

Sémiologik.  —  l/inllaniniation  sclérale  ou  épisclérale  penl  se  d«''ve- 
l(>|)|tei'  à  la  suile  dini  traunidlistne.  (Tune  plaie  |»énéltan(e  el  inl'eelante. 
Lorsqu'elle  suivieni  spontanément,  il  esl  souvent  assez  dil'lieile  dCn 
icliouvor  I  étioloj^io  précise. 

\j'é/>iscl('ritt^  est  earaetéi'isée  par  une  zone  (rinjeetion  et  de  tuméfaction 
ârs  tissus  épiseléiaux  i'ormant  un  Itouton  dont  la  saillie  ne  dépasse  guère 
1  millimètre  ou  1""",5.  La  pression  sur  ce  houton  est  douloureuse,  mais 
spontanément  linjection  déteijuine  plus  de  gène  que  de  douleui*  véri- 
table. Ce  houton  dépisclérite  peut  s'ohservei'  dans  la  sypliilis  et  parait 
dans  certains  cas  relever  indiseutahlement  de  cette  étiologie.  Dans 
d'autres  cas  il  s'observe  chez  des  rhuinatisanfs  ou  chez  des  (joui feux  et 
alterne  ou  coïncide  avec  les  poussées  articulaires.  La  durée  de  chaque 
bouton  peut  être  très  longue  et  l'on  en  voit  persister  des  semaines  et  des 
mois  sans  iju  aucun  traitement  ne  parvienne  à  les  modilier. 

Vëpisclérite  périodique  fugace  (Fuchs)  est  une  inflammation  réeidi- 
\ant  fré(pieuunent  et  s'accompagnant  d'un  léger  œdème  inflaunnatoire 
de  ré|)isclère  dillerant  par  son  peu  de  résistance  de  l'inllaunnation  duie 
de  l'épisclérite.  La  région  épiscléiale  atteinte  présente  une  injection 
|U"ofonde.  une  coloration  violacée.  Le  plus  souvent  rinllammation  se 
localise  à  un  secteur,  mais  elle  peut  passer  d  un  point  à  un  autre  ou  d'un 
(cil  à  l'autre  dans  resj)ace  de  quelques  jours.  L'injection  épisclérale  est 
dite  fugace  parce  ([uelle  disparaît  très  rapidement  sans  laisser  de  traces. 
Klle  atteint  les  dvwx  yeux  successivement,  parfois  dune  manière  très 
régulière,  mais  elle  peut  rester  limitée  à  un  globe.  L'inflammation  s'ac- 
compagne de  phénomènes  irritatifs  :  douleurs,  larmoiement,  photophobie, 
plus  ou  moins  accusés.  Lorsque  les  douleurs  sont  violentes  elles  peuvent 
ac(puhir  un  caiactère  névralgique  et  s'irradier  autour  de  l'œil:  elles 
j)euvent  provoquer  linsonmie.  Dans  larègle,  les  douleurs  précèdent  les 
manifestations  extérieures  visibles  de  l'épisclérite.  Elles  dis|)araissenl 
souvent  avec  1  apparition  de  la  i-ougeur  ou  durent  dans  tous  les  cas  moins 
longtemps  quelle.  La  durée  de  chaque  poussée  varie  d'un  à  huit  jours  ; 
exceptionnellement  elle  peut  durer  quatre  semaines,  mais  les  récidives 
sont  constantes  et  les  intoivalles  entre  elles  ne  dépassent  |ias  dans  bien 
des  cas  deux  à  (piatre  semaines.  Les  récidives  peuvent  se  répéter  |)endant 
des  années,  quelle  que  soit  la  thérapeutique  mise  en  œuvre.  C'est  une 
alTection  de  l'adulte  atteignant  plus  fiéquemmcnt  les  honnues  <pie  les 
feunnes.  Fucli>  admet  (pielle  est  sous  la  déjicndance  d'un  tioidtle  de 
nutrition  :  chez  aucun  des  nombreux   malades   (pj'il   a  observés,  il  n'a 
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trouve''  (le  |>ht''ii()int''ni's  tioiillciix  ly|)i(|ii('s  on  uno  nui>iii('nlalion  do  l'acido 
mi(|nt>  dans  los  mines.  La  poussée  siuvienl  le  plus  sonvejit  sans  tpril 
soit  possible  de  trouver  la  moindre  cause  provocatrice. 

[j'épisclêriti'  et  la  sch'filr  }cprcui<c  sont  lialtituelles  chez  les  lépreux 
atteints  de  nianirestations  oculaires.  On  observe  tantôt  des  éruptions  épi- 
sclérales  absolument  seuddables  au  point  de  vue  clinique  avec  l'cvoltition 
de  l'épisclérite  périodique  l'u<face,  tantôt  a\i  contraire  des  lésions  persis- 
tantes provocpiani  une  pigmentation  anoiuiale  ou  une  déformation  par 
suite  de  ramincissement  de  la  cotpie  sclérale.  Kniin  on  peut  voir  se  pro- 
duire un  véritable  lépiome  de  la  sdéroticpu^  donnant  lieu  à  une  perte  de 
substance  ou  à  des  i'on|T0sités  et  à  une  saillie  pseudo-néoplasique. 

La  sclérite  tuberculeuse  ne  s'observe  que  connue  manifestation  secon- 
daire au  cours  dune  tuberculose  d(!  la  région  ciliaire  dont  elle  peut  être 
une  des  premières  manifestations  apparentes.  Là  aussi,  on  peut  voir  se 
|>roduire  une  gomme  tuberculeuse  dont  le  contenu  caséeux  s'évacue  ou 
qui  devient,  au  contraire,  le  jioint  de  départ  de  végétations  fongueuses. 


CHAPITRE  IV 

GLOBE     OCULAIRE 


Nous  envisagerons  tout  d'abord  les  signes  objectifs  tirés  de  la  tension 
du  globe  oculaire;  de  la  situation  d'un  œil  par  rappcut  à  l'autre,  c'est- 
à-dire  le  strabisme;  des  troubles  de  la  réfraction;  des  tioubles  de  transpa- 
rence des  milieux  oculaires,  et  enfin  de  rexamen  opbtalmoscopique. 

Les  signes  subjectifs,  les  troubles  de  la  vision  constitueront  la  deuxième 
partie  de  ce  chapitre. 


SYMPTOMES    OBJECTIFS 

MODIFICATIONS  DE  LA  TENSION  tNTRA-OCULAIRE 

L'augmentation  de  la  tension  intra-oculaire  est  un  symptôme  des  plus 
importants,  et  la  recherche  de  la  tension  oculaire  ne  doit  jamais  être 
négligée  dans  tout  examen  de  l'appareil  visuel. 

Méthode  d'examen.  —  Pour  se  rendre  compte  de  la  tension  oculaire, 
lobservé  sera  assis  et  la  tète  appuyée;  Tobscrvateur  se  placera  en  face 
de  lui.  On  engage  l'observé  à  fixer  le  sol  ou  à  fermer  doucement  les  pau- 
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|iitM'»'s.  I,"(ilis('i\;ilt'iir  |»l,icf  lilidcv  cl  le  iiicdiiis  de  cliiKiiir  iiKiiil  siii'  hi 
|);iu|)i('i('  sii|)»''ii»'iiic,  iiiiiiK'diiitcmciil  .iii-dcssdiis  de  I  ;iir;idt'  ((l'Ititiiiic 
siipriitMiic.  Les  deux  doi^ls  doivent  èlrt'  ccaifc's  de  0,.*»  à  I  (M'iiliiiirtre. 
On  cxciic  alors  une  I('<j:('I('  picssion  diri^iM;  de  li:uil  l'n  Uns  cl  allcina- 
tiveintMil  produilt'  |»ar  l'un  (!t  laulrc  doigt,  coiiinic  lorscpTon  icchcrclR' 
la  lliuinalion  d  nnc  poclic  kysti(|n('.  On  se  ri'iul  ainsi  assez  racilcnienl 
«•onipt»'  de  la  résistance  du  ^lolie  oenlaire.  et,  en  examinant  les  ileux 
yeux  siniullanénienl,  on  peut  liés  laeileinenl  apitréciei'  l<'s  dilTércnces, 
même  lé^,ères,  de  tension. 

Lors(|ne  les  deux  yeux  onl  nne  tension  ('i^aie,  I  (d»sei\alein'  penl.  en 
eomparant  avee  son  propre  u'il.  apprécier  les  dillV'rences  de  tension  entre 
un  œil  normal  et  un  œil  palludo^iipie. 

Pour  donner  plus  de  |)iécision  à  cet  examen,  on  a  imagine  diil'érents 
appareils  de  mesure  an\(piels  on  donne  le  nom  de  t(tnoniètie  (lonomètre 
de  Dor,  de  Fiek,  de  Malvlakoll",  de  Nicati).  Mais  aucun  de  ces  appareils  n'a 
justilié,  par  des  résultats  cliniques  nouveaux,  sa  supériorité  sur  Texplo- 
lation  digitale,  ce  (pii,  d'ailleurs,  n'enlève  rien  de  leni'  utilit(''  an  point  de 
vue  des  recherches  physiologicpies. 

Lorsque  la  tension  oculaire  est  normale,  on  l'indiipie  par  le  si^ne 
T  =r  0.  S'il  y  a  auj^uientation  de  tension,  liypertonie.  on  l'indicpie  par 
T:^-|-l   H-"2ou-|-r>.  S'il  y    a   diminution,    hyjxdonie,    par  T  =  — I 

—  '2  ou  —  r» . 

Nous  étudierons  tout  dahoid  l'hypertonie  au  point  de  vue  sémiolo- 
yicpie.  puis  nous  envisagerons  ensuite  l'hypotonie. 

Hypertonie.  Augmentation  de  la  tension  oculaire.  —  Symptomato- 
I.OGIE.  —  Kn  dehors  de  la  dureté  du  ^lohe  oculaire,  |)erceptihle  à  l'ex- 
|doration  digitale,  l'hypertonie  saccompaone  de  tioidtles  ohjectirs  et  lonc- 
tionnels.  Mais  ces  dilï'érents  trouhles  varient  heaucoup,  suivant  cpi  il 
s'agit  d'une  hypertonie  élevée  survenant  brusquement  et  disparaissant 
après  quehpie  tenq)s  [tour  revenir  par  accès,  ou  dune  hypertonie  modérée 
et  persistante. 

Dans  rhy|iertoiiie  survenant  hrusquenient,  il  y  a  toujours  :  un  léger 
trouble  de  la  cornée,  (pii  perd  son  éclat  et  sa  transparence;  de  linjection 
des  vaisseaux  périkératiipies  et  conjonctivaux  ;  une  dilatation  modéré»'  de 
la  pupille;  enlin,  en  examinant  la  chambre  antérieure  à  l'éclairage 
oblifpie.  on  constate  habituellement  (pie  liris  est  lel'onlé  en  avant  et  (pie 
la  chambre  antérieure  est  moins  ijrol'onde  qu  à  1  état  iioiinal.  Mais  ce  sont 
surtout  les  troubles  fonctionnels  qui  acquièrent  une  grande  importance  : 
il  y  a  des  douleurs  plus  ou  moins  intenses  occupant  la  région  péri- 
oculaire  et  surtout  la  région  jwriéto-occipitale  et  piuivant  donner  lieu  à 
des  nausées  et  à  des  vomissements.  La  vision  est  fortement  altérée.  Par 
suite  des  modilications  cornéennes.  conséquence  de  l'hypertonie,  les 
nammes  ou  les  objets  très  lumineux  |)araissent  entourés  d'une  auréole 
présentant  les  couleurs  de  l'arc-en-ciel  :  le  ronge  étant  plus  rapproché  de 
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I;i  llaiimic  cl  le  violet  se  tioiiviinl  ;"i  la  périphérie  de  raïuéole.  L'acuité 
\isiiello  |)eut    étfc  très  réduite  el    le  cliaiiip  visuel  notahhïinenl  rétréci. 

Dans  Ihypertoiiie  niodéréo,  mais  persistante,  les  troubles  objectils 
extérieurs  |)euveiil  laii'e  ceinplèteincnt  défaut  :  la  cornée  conserve  sa 
lrans|)arence  et  la  pupille  n fst  |)as  nettement  dilatée.  Il  n'y  a  pas  d'injec- 
tion périkérati(pu>  ou  conjonctivale.  mais,  par  contre,  l'examen  ophtal- 
uioscopicpie  l'ait  constater  des  lésions  papillaires  (pii  ont  une  très  grande 
importance  et  (pii  consistent  dans  une  dénivellation  de  la  papille,  dans  une 
excavation  de  la  papille.  Cette  (>xcavation  papillaire  s'accuse,  tout  d'abord, 
pai'  l'existence  d  une  légère  ombre  semi-lunaire  en  dedans  du  bord  de  la 
|)a|)ille,  par  le  coude  que  forment  les  vaisseaux  centraux  de  la  rétine  au 
point  où  ils  passent  de  la  suiface  de  la  papille  à  la  surface  de  la  rétine. 
Ils  sont  forcés,  en  raison  de  la  dillérence  de  niveau  de  ces  deux  organes, 
de  sinlléchir  en  avant  pour  reprendre  leur  direction  transversale.  Ce 
changement  de  direction  s'accuse  très  nettement  par  la  formation  d'un 
léger  coude. 

L'excavation  de  la  papille  est.  dans  bien  des  cas,  le  seul  symptôme 
(d)jectif  de  l'hypertonie.  Mais  il  faudra  cependant,  pour  qu'elle  ait  nne 
\alem-  diagnostique,  quelle  soit  accompagnée  des  troubles  subjectifs  que 
nous  allons  signaler  :  c'est,  avant  tout,  le  rétrécissement  du  champ  visuel 
et  plus  particulièrement  celui  de  la  moitié  nasale,  qui  est  un  des  sym- 
ptômes les  plus  constants,  et  ce  rétrécissement  contraste  avec  l'intégrité 
parfaite  ou  presque  absolue  de  l'acuité  visuelle.  Les  phénomènes  visuels 
spéciaux  aux  accès  aigus  d'hypertonie  et  consistant  en  cercles  irisés 
autour  des  flammes,  en  sensation  de  poussières,  sont  exceptionnels  et 
napparaissent  que  par  accès  courts.  Les  phénomènes  douloureux  font,  le 
|)lus  souvent,  complètement  défaut. 

Sémiologie.  —  Lafï'ection  oculaire  désignée  du  nom  de  glaucome  est 
devenue  presque  synonyme  d  hypertonie.  Tous  les  désordres  oculaires 
paraissent  résulter  de  l'hypertonie.  et,  ccunme  la  cause  première  de 
{"hypertonie  nous  échappe  encore,  on  peut  dire  que  lors(pi'on  a  porté  le 
diagnostic  de  glaucome,  on  n'a  guère  fait  autre  chose  que  de  constate!' 
riiypertonie.  H  est  cependant  nécessaire  de  pousser  plus  loin  l'analyse  et 
de  rechercher  dans  chaque  cas  la  cause  possible  de  l'hypertonie.  A  ce 
point  de  vue.  on  peut  établir  deux  grandes  catégories  de  faits  :  ceux  qui 
se  rattachent  au  glaucome  primitif,  ceux  qui  se  rattachent  au  glaucome 
secondaire. 

Dans  le  glaucome  primitif,  on  fait  rentrer  les  cas  où  l'on  ne  constate 
aucune;  lésion  oculaiie  antérieure  à  l'accès  d'hypertonie.  Le  glaucome 
jnimilif  peut  avoir  une  évolution  aiguë,  jnocéder  par  poussées  qui 
tinissent  par  se  rapprocher  si  l'alfection  n'est  pas  efficacement  combattue, 
puis  (pii  aboutissent  au  glaucome  absolu,  c'est-à-dire  à  un  état  où  la 
vision  est  conq)lètement  abolie  et  où  lœil  conserve,  d'une  manière  con- 
tinue, son  hypertonie. 


ci.oiti:  oi.i  LAïKi:.  ô4':i 

Le  tilauninii-  ininiilif  pciil  .iviiir  mit'  (■ynliilidii  clut)iii(/iir.  (»ii  li- 
«lési«j[n»'  Mussi  du  nom  de  (jUnn'inttc  simple,  cl  I  liypciioiiic  n  y  est  jamais 
iK'tIcmciil  mimircslc.  Sonvcnl  iiiriiif  (tii  ne  |);iivi('iil  |i;is  à  le  mctirc  <'ii 
('vidciicc.  l/cvcavalion  |»a|»illaii<'  existe  néanmoiiis  loujonis  dans  <es  cas-là. 

Il  est  probaldc  (ju'on  paix  iendia  à  ('laldir  des  dislinclions  (''linlo- 
ui(|iics  cnirc  les  dillV-i'cnts  Ivpcs  de  ^laiicdme  |(iimilirel  (|uc  I  on  rcussiia 
à  gronpci'  les  lails  d'ime  manière  moins  supcilicielle  cl  pins  vraie;  mais, 
pour  Tinstanl.  il  l'anl  encore  conserver  I  ancienne  classilicalion. 

\jO  (jï(U(rni)ic  sccoïKldirc  se  développi' à  la  snile  de  ceilaines  Ic'sions  dn 
sej;niont  aniérienr  dn  i;l(d)e  on  tU's  mendiranes  prolondes. 

Le  glaucome  infantile  |)orte  le  nom  dliydrophtalmie:  il  ju'ovoqnc 
lonjours  nn  développement  e\aj;én''  dn  se<;nï(Mit  anlt-rieni'  on  du  ^lohe 
oculaire  entier.  Le  jj,lancome  inl'anlile  ne  s  oliserve  (pie  che/.  les  hérédt»- 
syphiliti(pics  et  parait  la  conséquente  de  lésions  irido-ciliaires. 

Les  lésions  iriennos,  telles  (jue  radhérence  du  l)oi(l  |)upiliaire  au 
cristallin,  sont  iréipiemment  la  cause  d'un  (flaitrome  secondaire  par 
séchiaion  piipillai)'e.  Ce  glaucome  secondaire  peut,  dans  certains  cas, 
avoir  un  délmt  soudain  lorsqu'une  instillation  iratiopine  en  est  la  cause 
ficcasionuelle.  roules  les  variétés  d'iritis  peuvent  produire  ces  synéchies 
étendues;  mais  ce  sont  sinloni  les  iiitis  sypliiliti<pie,  rhumatismale.  Iden- 
norra^ifpie  on  lépreuse  (|ni  les  déterminent. 

Lhypertonie  peut  se  développer,  dans  certains  cas.  an  cours  de  lésions 
rascnlaii'cs  (litjitës  dit  (jlohe  oculaire,  dont  l'étiolo^ie  et  la  nature  soni 
encore  mal  précisées,  mais  que  Ion  voit  évoluer  après  une  attatpn 
d  influenza. 

Dans  le  ditdfèle.  Valhnminnrie,  lai^parifion  dune  liy|)eitonie  est 
("indice  prcs(pii'  certain  d'une  lésion  vasculaire  des  vaisseaux  centraux  de 
la  rétine  avec  hémorragie  j)lns  on  moins  prol'iise.  C  est  toujours  un 
symptôme  i^rave. 

Dans  les  hémorragies  du  corps  cilré.  [lai'  suite  de  contusion  dn  j^lche 
ou  de  rupture  spontanée  d'une  artère  centrale,  lhypertonie  est  presque 
constante  an  délmt.  Elle  peut  aussi  être  durable  on  disparaître  après 
ipichpies  heures  on  quelques  jours. 

Enlin.  l'hypertonie  est  un  des  symptômes  les  plus  constants  des 
lumenrs  inli'a-oculaires,  quel  que  soit  lein-  siè^c;  mais  cela  ne  veut  pas 
dire  que  lhypertonie  apparaisse  dès  le  déhnt  de  révolution  de  la  tumeur 
et  dure  aussi  lon^tenqis  que  celle-ci.  Elle  apparaît  néanmoins  presque 
toujours  à  un  moment  donné  et  persiste  jusqu'à  ce  cpinne  intervention 
radicale  suppiime  le  lîlobe  oculaire. 

Hypotonie.  Diminution  de  la  tension  oculaire.  —  L  hypotonie 
joue,  au  point  de  \ne  sémiologiqne.  nn  bien  moins  ^rand  rôle  que  l'hy- 
pertonie. r/est  néamnoins  nn  symj)lôme  cpii  a  sa  valeni"  dans  ceilains  cas. 
mais  dont  on  a  l'arement  lOccasion  d  observer  lapparition  sur  nn  o'il 
jusque-là  normal. 
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SYMi'To.MAToi.or.iK.  —  Kii  (Icliois  (Ic  l:i  (liiiiimitioii  de  rrsistanco  du 
ILilolic  oiiihiirc,  riiypolonic  i|ni  smviciil  sur  un  u'il  normal  jjrovoquc 
une  iliuiiiuilion  «le  la  rélVaclion  du  «flohc  (uulaiie  oi  un  trouble  léj^er  de 
l'acuité  visucdic.  Ou  observe,  eu  outre,  souvent,  une  apparence  de  retrait 
du  ^l(d>e  et  parfois  aussi  un  lé«ier  abaissement  du  bord  libre  de  la  pau- 
pi«"'i'e  supéiieure. 

Sémiologie.  —  On  désij;ne  du  nom  A'oplihihiifniKildcie  ou  phtisie 
esscnficllc  un  trouble  survenant  sur  un  (ril  normal  el  caractérisé  par  la 
rapide  diminution  de  consistance  du  glol)e  oculaire  accompagnée  d'accès 
douloureux  de  pliotopbobi(\  de  larmoiement  et  même  d'une  légère  injec- 
tion (]i":i  vaisseaux  conjonctivaux  et  périkératicpies.  On  constate,  en  outre, 
du  mvosis,  un  léger  degié  de  ptosis  de  la  paupièic  supérieure.  L'hypo- 
tonie est  habituellement  passagère,  elle  peut  se  reproduire  par  accès, 
(^es  troubles  sont  sous  la  dé|>endance  de  lésions  du  sympathique. 

L  hy[)otonie  transitoire  peut  s'observer  dans  les  allections  du  corps 
ciliaire,  dans  les  cyclites  infectieuses  spontanées  ou  traumatiques  et 
dans  la  cyclite  de  Cophtctlmic  sympathique.  On  l'a  vue  se  produire  à  la 
suite  à'une  contusion  du  globe  oculaire.  Dans  ce  cas,  il  faudra  toujours 
faire  une  exploration  attentive  du  globe  oculaire  pour  s'assurer  qu'il  n'y 
a  pas  de  plaie  pénétrante  ou  de  solution  de  continuité  de  la  cornée  ou  de 
la  sclérotiipie. 

L'hv|iotonie  est,  en  elVet,  un  signe  précieux  pour  le  diagnostic  de 
toute  plaie  pénétrante  de  la  cornée  ou  de  la  sclérotique.  L'hypotonie 
cpii  apparaît,  dans  ce  cas,  immédiatement  après  la  production  de  la  plaie 
peut  durer  im  teuqis  variable,  suivant  l'étendue  de  celle-ci  et  la  rapidité 
de  sa  cicatrisation. 

Après  ropération  de  la  cataracte,  la  tension  reste  inféiieure  à  la  nor- 
male tant  que  la  cicatrisation  n'est  pas  couqilète.  Si  cpialre  à  huit  jours 
après  l'opc-ration  il  existe  encore  de  I  hypotonie,  c'est,  le  plus  souvent, 
(|u"il  reste  une  petite  listule  au  niveau  de  la  cicatrice  produite  par  le  pin- 
cement de  liris  dans  la  plaie. 

CVst  ce  (pion  obseive  aussi  parfois  dans  certains  leucomes  adhé- 
rents, qui  présentent  à  leur  centre  un  petit  trajet  lisluleux  susceptible  de 
s'ouvrir  ou  de  se  fermer  d'une  manière  intermittente. 

L'hvpotonie  persistante  s'observe  dans  le  décollenieut  de  la  rétine 
dOrigine  mvopique  ou  développé  au  cours  d'une  lésion  choroïdienne.  Elle 
existe,  en  outre,  dans  tous  les  cas  où  le  globe  oculaire  a  été  le  siège  de 
lésions  iriéparables  de  la  région  ciliaire  et  du  corps  vitré,  qu'il  s'agisse 
de  vastes  plaies  pénétrantes,  (V hémorragies  profuses  ou  de  suppura- 
tions étendues.  Dans  tous  ces  cas,  l'hypotonie  correspond  à  une  dimi- 
nution du  globe  oculaire,  à  une  atrophie  définitive  et  irrémédiable. 
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N«»iis  avons  ciivisii^r  déjà  les  iiKMliliriilioiis  de  posilioii  du  lilolif  ocii- 
Inirc  dans  !«•  sens  antrro-poslriinii-  (|iii  consliliH'iil  I  f\u|ilil;diiii('  cl 
renoplilalinic.  Nous  (''liidierons  ici  les  iiKidilicalions  (\r  diicclidn  (|iii 
cnnsfiliicnl  les  d(''viali(»ns  slralHi|iics  du  i^Idlic  ocidaiic. 

Symi'Tomatoi.ocie.  —  l/cxamcii  direct  es|  en  i^i'iKTal  sid'Iisaiil  |)(nic 
s'assurer  île  I  existence  de  la  déviation,  car  le  moindre  deliuil  de  paral- 
lélisme des  axes  opli(|nes  modide  tiès  n(daltlemenl  le  caraclère  de  la 
phvsionomie.  I,a  déviation  se  l'ail  le  jilns  sonveni  dans  le  sens  de  la  laté- 
ralité en  dedans  on  en  dehors  par  rapport  an  plan  médian.  Klle  peut 
cependant  aussi  se  l'aii'c  dans  le  sens  vertical  en  liant  on  en  lias.  I,(>rs(pi  il 
V  a  déviation  dn  |L;ltd>e  oculaire,  on  constate  l'acilement  (pian  lieu  de 
converger  sni-  le  point  lixé.  les  axes  optiipies  convergent  en  avant  de  ci; 
point,  ou  restent  parallèles,  on  divcM^cnt  d'une  manière  très  manifeste.  La 
<léviation  oculaire  peut  être  constante  et  icster  la  même  quelle  (pie  soit 
la  direction  du  r»'^ard.  c'est  ce  (ju'on  appelle  le  strabisme  fixe.  Klle 
peut  au  contraire  s'exajférer  dans  tcdie  position  du  regard,  c'est  ce  qui  se 
produit  dans  le  sti-al)isme  paralyti(pie  où  la  déviation  apjiaraît  plus  inani- 
i'estenu'nt  dans  la  direction  du  regard  où  le  nmscle  paralysé  devrait  entrer 
enjeu.  La  déviation  peut  atteindic  tantôt  un  œil,  tantôt  Tantie;  le  stra- 
bisme est  alternant.  Eidin  la  déviation  peut  apparaître  ou  disparaître  sans 
(pie  ces  variations  soient  en  rapport  avec  une  modification  de  direction 
du  regard  :  le  strabisme  est  dit  p<''riodi(pie.  Pour  s'assurer  de  l'existence 
et  de  la  nature  delà  déviation,  il  faudra  examiner  la  position  relative  des 
deux  yeux,  non  seulement  dans  la  fixation  à  distance,  mais  dans  la  fixation 
de  près  dans  le  plan  médian  et  dans  les  plans  latéraux. 

Pour  la  vision  de  près,  si  lœil  dévié  nestpas  couqdètement  aveugle,  on 
procédera  de  la  manière  suivante  :  on  fait  fixer  un  objet  lin.  une  épingle 
par  exemple,  à  une  distance  de  50  centimètres,  en  tenant  1  u'il  strabi(pie 
lecouvert.  Puis  on  découvre  l'œil  strabiipu*  en  recouvrant  aussitôt  1  leil 
sain.  S'il  y  a  déviation,  on  verra  lœil  se  déplacer  et  exécuter  un  léger 
mouvement  en  dehors  ou  en  dedans  pour  prendre  la  position  normale 
pour  la  fixation. 

On  peut  mesurer  la  déviation  à  l'aide- du  périmètre.  Le  malade  place 
son  menton  sur  la  ligne  médiane  de  l'appui  du  périmèti''e.  On  lui  fait 
fixer  tout  d'aliord  le  centre  de  l'arc  p(''iimétri(pie.  puis  une  échelle 
visuelle  située  à  5  ou  6  mètres  au  moins  et  placée  dans  le  |)lan  médian. 
Pendant  qu  un  <eil  fixe,  on  cherche  la  |)osition  dans  la(|uelle  il  faut  placer 
une  bougie  jiromenée  en  dedans  de  l'aie  périinélri(pie,  pour  que  Vœi\  de 
l'observateur,  la  ilaunne  de  la  bougie  et  son  reflet  au  centre  de  la  cornée 
de  lœil  dévié  fasse  une  droite.  La  ()Osition  de  la  bougie  par  rapport  au 
centre  de  Tare  périmétrique  est  indiquée  en  degrés  par  la  division  de 
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I  arc  ('[  CCS  dcyrcs  coiif-spondcnl  ;"i  Icciiilcinpnf  angnlairo  des  axes 
()|)ti(]ucs. 

Nous  avons  Ml  (luOii  distinguait  un  strabisme  paralytique  d'une  autre 
déviation  non  paralytique  :  on  donne  à  cette  dernière  le  nom  de  strabisme 
conconiilani,  mais  il  n  y  a  j)as  entre  ces  deux  sortes  de  déviations  une 
ditîérencc  tranchée,  et  dans  bien  des  cas  un  trouble  paralytique  développé 
pendant  les  premières  années  de  la  vie  donnera  lieu  à  une  déviation 
ayant  tous  les  caractèi'cs  du  strabisme  concomitant.  Nous  ne  voulons 
ce|)endant  pas  prétendre  que  toute  déviation  strabiquc  ait  son  origine 
dans  un  trouble  paralytique.  Nous  dirons  donc  (pie  le  strabisme  conco- 
mitant correspond  aux  déviations  où  le  trouble  paralytique  nexiste  pas 
ou  n'est  ])lus  décelable. 

Pour  constatei-  le  trouble  paralytique,  on  étudiera  l'étendue  du  champ 
de  regard.  Pour  cela,  la  tête  restant  immobile,  on  cherche  dans  les  diffé- 
rents plans  la  position  extrême  dans  laquelle  la  vision  nette  (lecture)  est 
encore  j)ossibIe. 

Skmiologie.  —  Nous  envisagerons  la  déviation  oculaire  chez  l'enfant  et 
clioz  ladulte. 

Chez  l'enfant.  —  On  constate  souvent  pendant  les  premiers  mois  ou 
les  j)remières  années  une  légère  déviation  des  globes  oculaires  du  côté 
nasal,  un  strabisme  convergent  très  modéré  qui  n'a  rien  de  pathologique 
et  qui  disparait  complètement  dans  la  suite. 

L'existence  d'une  déviation  oculaire  manifeste  à  la  naissance  peut  être 
due  à  des  lésions  bulbo-protubérantielles  j)roduites  pendant  la  vie  intra- 
utérine.  C'est  surtout  dans  V héréâo-syphilis  (pion  observe  ces  lésions 
qu'accompagnent  souvent  d'autres  symptômes  du  côté  de  la  face  ou  des 
niend)res  (arrêts  de  développement,  paralysie  faciale).  Les  traumatismes 
orbitaires  produits  par  le  forceps  peuvent,  eux  aussi,  provoquer  une 
paralysie  oculo-motrice  et  une  déviation  oculaire  persistante. 

Dans  les  premières  années,  l'apparition  dune  déviation  manifeste  peut 
être  la  consé(pience  dune  lésion  centrale  au  cours  de  niéningites  oignes, 
de  méningite  tuberculeuse  ou  syphilitique,  de  lésions  auriculaires. 
S'il  n'existe  pas  de  symptômes  généraux  ou  encéj)haliques  permettant  de 
sou|)çonner  une  lésion  intra-crànienne,  on  devra  déterminer  avec  soin 
létat  de  réfiaclion  des  yeux.  Le  strabisme  convergent  concomitant  est  le 
j)bis  souvent  lié  à  V  hypermétropie  ou  à  Y  astigmatisme .  On  pourra  même 
le  plus  souvent  se  leiidre  un  (•onq)le  exact  du  rôle  joué  par  ces  états  de  la 
réfraction  dans  léliologie  de  la  déviation.  L'instillation  d'atiopine  qui 
paralyse  l'accommodation  a  le  plus  souvent  pour  effet  de  faire  disparaître  la 
déviation  tant  que  dure  la  paralysie  accommodativc.  Ce  caractère  existe 
surtout  an  début,  au  moment  où  le  strabisme  se  développe;  lorsqu'il 
existe  dejiuis  plusieurs  années  ou  lorsqu'il  n'est  pas  uni([uement  lié  à 
l'amétropie,  cette  action  de  latropine  n  existe  plus  ou  ne  se  manifeste 
qu'à  un  très  faible  degré. 


(.LOUK   (K.LLAIIU;.  ÔV.\ 

En  rahsoïK'c  do  lioiililcs  de  la  rrriatlion  on  saltaclicra  à  icchcirlicr 
la  oaiiso  L'ôiébrah;  tlii  slralusinc. 

\.'lirré(h)-sijphilis  païaîl  joiici  un  rok;  do  plus  on  plus  /^raiid  dans 
loliologio  do  coilains  sUaitisnuîs.  Il  laudia  suiloul  y  |)onsoi'  lors(|uo 
ToxanuMi  oculaiio  ne  lévôle  ni  lôsions  dos  uuMuluanos  piolondos,  ni  laios 
do  la  oornoo,  ni  auiôlropio. 

Chez  l'adulte.  —  (In  voit  assez  riotiuounuonl  lo  slrtihlsmt'  dirctycnl 
se  dévolopper  chez  dos  poisonnes  qui  ont  eu  pendant  loui  enfance  un 
strabisme  eonver^cnl.  |uiis  dont  les  veux  avaient  re|iiis  loin'  paialh'-lisnio. 
Hans  ces  cas,  on  peut  ètr<'  certain  cpiil  existe  \m  trouble  maripié  d(!  la 
vision  dans  l'œil  qui  se  dévie. 

Cbe/,  les  myopes  do  (b'«>ré  élevé,  il  n'est  pas  rare  de  voir  so  développer 
ini  strabisme  diveigent,  daboid  péiiodique  et  peu  accusé,  mais  pouvant 
devenir  permanent,  surtout  s'il  y  a  une  lésion  iU'f^  membranes  profondes 
altérant  l'acuité  visueIK  . 

Il  ailleurs,  on  dobors  do  la  myopie,  co'Inuis  Icuconirs  de  la  rontée  ou 
eerlaines  opacités  du  cristallin  acquis  après  rentance  peuvent  aussi 
donner  lieu  à  une  lé<i;ère  diverfionce. 

Le  strabisme  converj'ont  ou  divergent  est  le  plus  habituellement  dori- 
jiine  paralytique.  Il  survient  dans  les  lésions  périphériques  des  oculo- 
moteurs  externes  ou  communs,  quelle  qu'en  soit  létiologio  si  b;  trouble 
nerveux  demeure  ])ermanent.  H  est  suitout  des  plus  nettement  accusés 
dans  les  cas  de  labes. 

On  l'observe  aussi  dans  les  ménitujites  aiguës,  dans  les  mémmjiles 
tuberculeuses,  les  néoplasmes  intra-crâniens. 


TROUBLES  DES  MILIEUX  RÉFRINGENTS 

Nous  avons  déjà  envisagé  les  troubles  de  transparence  de  la  cornée  et 
de  l'humeur  aqueuse,  il  nous  reste  donc  à  étudier  les  modifications  de 
transparence  du  cristallin  et  du  corps  vitré. 

Pour  l'exploration  de  ces  deux  milieux  réfringents,  il  suffit  de  se  servii- 
d'un  miroir  ophtalmoscopique  concave  et  de  se  placer  à  50  centimètres 
de  l'u'il  à  examiner,  les  renseignements  sont  tirés  de  l'aspect  du  chanij) 
pupillairo  éclairé  (pii  forme  dans  les  conditions  normales  un  chanq»  do 
coloration  rouge  uniforme.  Pour  de  petites  opacités,  il  est  parfois  pré- 
férable d'éviter  une  trop  grande  lumière:  on  se  servira  alors  de  pré- 
férence du  miroir  plan.  Il  sera  le  plus  souvent  utile  de  dilatoi'  la  pupille 
pour  faire  une  exploration  plus  complète  du  cristallin  et  même  parfois  du 
vitré.  Avant  de  procéder  à  la  dilatation  pupillaire  par  latropine  ou  la 
cocaïne,  on  s'assurera,  par  l'étude  des  commémoratifs,  de  la  tension  ocu- 
laire et  des  troubles  fonctionnels,  qu'il  n'y  a  pas  do  phénomènes  glauco- 
mateux.  On  étudiera  la  lueur  pupillaire  en  nutditiant  la  direction  du 
regard  pour  explorer  toute  l'étendue  des  milieux  réfringents.  Il  est  sou- 

[F.  BRUN  et  V.  MORAX} 


550  SÉMIOLOGIF  DE  LAI'I'ARKIL  VISUEL. 

vciil  utile,  pour  piMccvoir  ccitaiiios  opacilés  iiioltilcs  du  vitiv,  de  faire 
suivie  à  lobseivé  le  luouveiuout  do  la  niaiu  gauclie. 

Skmioi.ogik.   —   La  likir  i'uimi.lmhe  pkut  être  mudifikk  par  la  phiîsence 

l>"0PA(.ITi:S  SE  DKTACirANT    EN  >()Ul  OU  E>    tiRIS    SI  U   LE  FOND  ROUGE,   LcS  OpO- 

cilcs  o'istnllinienncs  se  détacheut  dune  manière  très  variable  sur  le 
fond  roum'  de  ru'il.  T,ors(|u"il  s'a^iil  d'un  trouble  léger,  d'une  cataracte  au 
début  on  peut  voii-  un  simple  voile  grisàtie  très  léger  ou  une  ondtre  cir- 
culaii-e  siégeant  au  centre  de  la  pupille,  alors  qiu'  dans  le  regard  oblique 
les  parties  périphériques  de  la  puj)ille  restent  normales.  Ce  trouble 
iudicpie  une  opacité  siégeant  au  centre  du  cristallin,  une  opacité 
luicléaiie  :  on  lobserve  surtout  dans  les  cataractes  congénitales  dites 
zonulaires.  Tout  en  étant  central,  le  trouble  cristallinien,  qui  apparaît  sous 
forme  d'une  tache  dans  le  regard  direct,  présente  une  disposition  eu 
fuseau  lors<jue  Tceil  se  déplace  :  cette  cataracte  fusiforme  rentre  aussi 
dans  les  cataractes  congénitales. 

Dans  la  cataracte  sénile,  la  disposition  la  plus  fréquente  au  début  est 
celle  dOpacités  en  aiguilles  traversant  le  centre  du  cristallin  en  formant 
une  couronne  qui  de  la  périphérie  cristallinienne  converge  vers  le  centre 
cristallinien  qu'elle  n'atteint  pas  nécessairement. 

Les  o])acités  siégeant  dans  les  parties  nucléaires  centrales  du  cristallin 
ou  au  voisinage  de  sa  face  antérieure  se  reconnaissent  toujours  faci- 
lement, car  on  pourra,  par  l'éclairage  oblique,  contrôler  le  résultat  fourni 
])ar  l'examen  avec  le  miroir. 

Il  neu  est  pas  de  même  pour  les  opacités  siégeant  au  pôle  postérieur 
ou  dans  les  couches  postérieures  du  cristallin.  Ces  opacités  ont  des  con- 
tours moius  nets.  On  reconnaîtra  leur  siège  à  ce  fait  que  lorsque  le 
regard  s"élève,  l'opacité  s'abaisse  ou  disparaît  vers  la  partie  inférieure  de 
la  pupille.  Ces  opacités  polaires  postérieures  s'observent  surtout  dans 
certaines  formes  de  cataractes  compliquant  une  lésion  ciliaire  ou  cho- 
roïdienne. 

L'opacilication  cristallinienne  congénitale  ou  apparaissant  dans  les 
premières  années  de  la  vie  peut  être  le  fait  d'un  traumatisme  au 
moment  de  l'accouchement  (forceps).  Le  plus  souvent  elle  est  symptoma- 
tique  de  la  syphilis  héréditaire. 

(jn  a  signalé  cependant  des  laits  de  cataracte  héréditaire  dans  plu- 
sieurs générations  successives  sans  syphilis. 

L Opacificaliou  cristalliuieune  accpiise  peut  résulter  d'im  traumatisme 
souvent  iusiguiliaut  en  apparence  et  atteignant  le  globe  oculaire  ou  le 
cristallin  lui-méuie.  I>ans  certains  cas  elle  est  révélatrice  delà  pénétration 
d"un  co)-ps  élraïKjer  iiilra-oculaiî'c. 

Chez  certains  sujets,  la  sé)iilité  (?)  est  la  seule  cause  de  la  cataracte. 
Parfois  elle  est  liée  au  diabète,  à  V albuminurie ,  à  la  syphilis.  Elle  peut 
être  svuqitomatique  d'allérations  irido-ciliaires,  de  lésions  chorio- 
irlinienncs:  décollement,  choioidile,  etc.,  dv  ylaucome. 
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Los  ()|Kuilr>  (lu  (  <»i|)s  vilir  (lillV-iciil  des  ii|i;iiil('s  du  crisliilliii  |kii'  un 
l'aractcrc  de  UKdtililc  (|iit'  les  dciiiirics  iiOiil  pas.  On  iclrouvn;!  louictiiis 
au  uiciiit'  point  unt'  o|);i('il(''  ei'islallhiicnnc.saut'  dans  les  ciis  où  le  ciistallin 
es!  uitdtilc  |»ar  >uilc  de  luxation,  l'oin'  les  opatili's  du  vitic  on  (djsci'vc 
(•ii'squc  toujours  luic  icrlainc  uioliililc  relative  ou  complète,  et  ce  n'est 
le  plus  souvent  (ju Cn  i'aisanl  déplacer  le  icgaril  de  r(d)ser\(''  (pi" on 
veria  passer  dans  le  cliaiup  papillaiic  rou^e  une  tache  noire  ou  un  h'j^cr 
voile  grisâtre.  Certaines  opacités  restent  toujours  dans  la  inenu'  zone  du 
viliT,  mais  se  meuvent  dans  les  limites  de  cetttî  /.one. 

t-es  opacités  du  vitié  ou  corps  llottants  s'observent  dans  la  myopie 
surtout  lorsque  celle-ci  est  de  degré  moyen  ou  élevé  et  s'accompagne  d(! 
lésions  clioroïdiennes  ou  cliorio-rétiMiennes.  Dans  la  choroïdilc  syjiliili- 
tique  les  opacités  du  vitré  l'orment  tant(M  un  trouble  grisâtre  poussiéreux 
siégeant  au  devant  de  la  papille,  de  la  macula  ou  dune  autre  région  du 
fond  de  l'œil,  tant(M  au  contiaiie  elles  constituent  Ars  opacités  circon- 
scrites très  mobiles  et  coexistent  avec  ou  sans  lésions  nettement  ap|»a- 
rentes  du  Tond  de  I  œil. 

I,es  altériitions  vasculaires  (pi'oii  observe  dans  Vatiérto-sclcntsc  s'ac- 
com|>agnent  iVéqueumient  de  corps  llottants. 

Dans  ces  différents  cas,  le  corps  flottant  se  traduit  subjectivement  par  la 
sensation  de  mouche  volante. 

La  li;ki k  oci L\mi;  i'Kit  Èruv.  modifiêk  da>s  son  aspect.  —  Klle  peut  pré- 
senter une  teinte  blanche  brillante  étendue  lors(ju"il  existe  des  lésions 
alvoplnqiu's  étendues  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  comme  on  les  ren- 
contre dans  les  choroïdites  niyopiques  ou  syphiliti(jues. 

Llle  peut  an  contraire  avoir  une  teinte  grisâtre  limitée  dans  certaines 
directions,  alors  qu'en  d'autres  points  la  lueur  oculaire  est  normale.  C'est 
ce  que  l'on  observe  dans  le  décollement  de  la  rétine  quelle  que  soit  sa 
cause.  Si  le  décollement  est  très  étendu  et  très  saillant,  on  n'obtient  plus 
aucun  reflet  oculaire  dans  la  région  correspondante. 

Dans  le  gliome  de  la  rétine  il  se  produit  un  reflet  blanchâtre  souvent 
visible  en  l'absence  de  tout  })rocédé  artiliciel  d'éclairage. 

Dans  les  héinorrayies  du  vitré  la  lueur  oculaire  peut  prendre  une 
c(d()ration  plus  sombre  on  peut  même  disparaître  conq)lèlement. 

L\  LUEUR  OCULAIRE  l'EUT  FAIRE  COMPLÈTEMENT  DÉFAUT  :    011  lie  |)arvienl   pas  à 

éclairer  le  l'oiul  de  I  œi\. 

C'est  ce  qui  se  produit  dans  Vopacité  crislallinienne  complète.  Elle 
peut  devenir  au  contraire  une  cause  d'erreur  loisqu'il  s'agit  dune  cata- 
racte noire  comme  on  l'observe  dans  les  cataractes  conipli((uées,  notam- 
ment chez  les  myopes  de  degré  élevé.  Le  diagnostic  se  fera  par  l'examen 
à  l'éclairage  obli(|ue. 

Le  décollement  rontpirl  de  lu  rétine  ou  de  la  choroïde  se  traduit 
aussi  par  une  absence  de  lueur  oculaire,  la  tension  intra-oculaiie  est 
dans  ces  cas  toujours  inlërieure  à  la  normale.  Dans  les  tumeurs  intra- 
oculaires  (pii   octiipent  une  partie  du  corps  vitré,  notamment  dans  les 
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siirnmu's  du  corps  ciliMiic,  il  y  a  la  nu'iiie  in(''(liiiiiil)ilité  tlo  la  pupille, 
mais  la  tcnsicui  est  presque  loujouis  élevée,  saul'dans  les  cas  où  il  y  a  eu 
un«'  inlV'ction  suiajoutée  auienant  une  atrophie  du  {^lohe. 

Dans  les  Itcniorragics  prufiiscs  du  ri/)r  (pi'on  obst^ive  soit  à  la  suite 
dun  traumatisme  avec  ou  sans  pénétialiou  de  corps  étranger,  soit  au 
cours  (ralleclions  choroïdicnncs,  soit  chez  des  hérédo-syphilitiques  sans 
cause  provocatrice  apparente,  soit  encore  chez  des  hémophilicpies,  le 
dia'fuostic  est  parfois  très  emharrassanl.  car  l'opacité  du  vitré  peut  être 
complète.  On  se  basera  sur  ictat  des  réactions  pu|)illaircs  presque  tou- 
jours conservées  dans  le  cas  dhé'morragies  alors  (jue,  s'il  s'agit  de 
tumeur  inlra-oculaire  ou  de  décolhnnent  vaste  de  la  rétine,  la  réaction 
pupillaire  à  la  lumière  est  habituellement  abolie.  Après  dilatation  pupil- 
laire,  il  sera  souvent  possible  d'apercevoir  à  l'éclairage  oblique  les 
couches  antérieures  du  vitré  colorées  en  rouge  par  1  épanchement 
luMUorragique. 

Dans  la  choroïditc  diffuse  avec  flocons  du  vitré,  l'opacité  du  vitré 
l»eut  devenir  telle  (jue  le  reflet  pupillaire  est  presque  conq^lètcmcnt  aboli, 
mais  il  est  rare  qu'il  ne  persiste,  à  un  faible  degré  au  moins,  dans  cer- 
taines directions. 


TROUBLES  DE  LA  RÉFRACTtON 

Dans  les  conditions  normales  de  développement  et  en  l'absence  de  toute 
modilication  active  de  la  réfraction  oculaire,  le  globe  oculaire  est  con- 
formé de  telle  sorte  que  les  rayons  parallèles  ((ui  frappent  le  centre  de  la 
cornée  et  pénètrent  au  travers  de  la  pupille,  viennent  se  rencontrer 
exactement  en  un  point  de  la  rétine. 

Prenons  la  comparaison  classique  de  l'œil  avec  la  cliambr»!  obscure  d'un 
appareil  photographifpie  :  la  cornée  et  le  cristallin  correspondent  à  l'ob- 
jectif; l'iris  est  le  diaphragme  et  la  rétine  représente  la  plaque  sensible 
sur  laquelle  vient  se  former  limage  des  objets  extérieurs.  L'œil  normal 
est  celui  qui.  sans  modilication  de  son  objectif  (cristallin),  reçoit  sur  sa 
létine  une  image  nette  d'objets  placés  à  plus  de  5  mètres.  C'est  grâce  aux 
variations  de  ce  même  objectif  (le  cristallin)  (jue  la  rétine  de  l'œil  nor- 
mal peut  avoir  une  image  nette  d'objets  placés  en  deçà  de  5  mètres  :  ces 
variations  de  l'objectif  qui  constituent  une  fonction  active  liée  à  la  pié- 
scn«-e  du  nmscle  ciliaii-e  constituent  la  fonction  accouunodative  ou  l'ac- 
connnodation.  Mais  en  dehors  de  toute  modification  de  la  fonction  acconi- 
modative,  que  nous  envisagerons  dans  un  chapitre  spécial,  la  chambre 
obscure  peut  être  trop  longue  ou  troj)  courte  :  trop  longue  elle  donne 
lieu  au  trouble  de  réfraction  qui  constitue  la  myopie,  trop  courte  elle 
correspond  à  l'hypermétropie.  Enlin  l'objectif  (ici  la  face  antérieure  de 
la  cornée)  peut  présenter  une  courbure  plus  marquée  dans  \m  de  ses 
méridiens  «pie  dans  le  méiidien  perp(>ndiculaire,  d'où  une  d(''formation 
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de  riiiiagc.  un  ti'ouhlc  de  irlViiclioii  iiiii|ii('l  on  m  (Iomik'  le  noin  (r;isli<^iii;i- 
tisnic  un  asligmic. 

On  donne  le  nom  d  (Miiinrlroiiic  m  I;i  l'criiiclinii  iKiniiidi'  Ai'  I  n'il  cl 
d";mifli(i|»ii'  aiiv  didV'ri'iitfs  iiiKniiidics  de  lu  ivIViitlidn  ocidiiiic. 

li  i'\i'(-s  de  loii-iiicur  ilc  l:i  cliaiid)i('  (disnnc  cl  I  iiicu;dilc  de  (•(iinliurc, 
c'est-à-dire  la  iiiy(>|iic  cl  rasiiginalisnic,  iic  pcnvciil  clic  (  (iiii|M'nscs  cl 
eidraineni  nn  Irtudilc  visuel  peniianenl,  si  ce  n Cst  pdiir  la  vision  de  près 
dans  le  cas  de  myopie.  Dans  I  liypeiinélropie,  an  conliairc,  lanl  (pi(^  le; 
laeeonreissenicnl  de  la  eliandiic  uhscure  n  esl  pas  linj)  cniisid(''i'al»lc  cl 
(pie  la  lonelion  aeeonnn(idali\(>  esl  noiniale.  la  eonipensalion  peu!  cli'c 
oittenue  p:u-  nn  elVori  aceonnnodalir  «pii  cependant  devicnl  insid'lisanl  on 
pénihie  pour  la  vision  de  près. 

Ponr  nous  lendce  compte  de  lèlat  de  rèlVaction  dn  ^lidu;  ocnlaiic 
nons  avons  dans  la  kératoscopie  nn  [)i'ocèdé  excessivement  prali(pic  cl 
rapide.  Nons  nons  contenterons  dindlipier  le  pidcédé  de  la  kéralosco|)ie 
ou  procédé  de  (Uiiiiiiet-Parent  dont  on  accpiiert  très  rapidement  la  lecli- 
ni»pie  (>t  qni  permet  à  tont  médecin  de  se  rendre  compte  en  (piel(|nes 
instants  de  rexislence  on  de  l'absence  d'nn  tronhie  de  la  réIVaclion  et 
même  d'en  apprécier  le  degré  avec  une  exactitude  très  suriisanle.  (lel 
examen  l'ait,  on  en  contrôlera  les  résultats  par  re.xanien  subjectif  à  l'aide 
de  verics  d  essai. 

Procédé  de  détermination  de  l'amétropie.  —  l'onr  l'aire  la  kéra- 
toscopie, l'examen  doit  se  l'aire  dans  une  cbandjre  noire.  Le  patient  est 
j)lacé  le  visage  dans  l'ombre  à  côté  de  la  source  lumineuse  qui,  autant 
que  possible,  sera  au  même  niveau  (pit>  ses  yeux.  L'observateur  se  tient 
devant  le  sujet  à  observer  à  une  distance  d'un  peu  plus  de  1  mètre.  L'œil 
observé  doit  regarder  au  loin,  de  manière  à  relâcher  son  accommodation, 
et  un  peu  obliquement,  atin  que  l'obscrvalcnr  ne  soit  pas  gêné  pai-  le  rellet 
central  de  la  cornée,  ce  (|ui  se  produirait  si  le  malade  fixait  le  miroir. 

A  l'aide  d"nn  miroir  plan  peicé  au  centre  d'un  petit  orilice.  on  pro- 
jette ui\  rayon  lumineux  dans  la  [)n|iille  en  (d)servant  au  travers  de  Toii- 
lice  central  dn  miroir.  Dans  une  certaine  position  dn  miroir,  l'orilice 
pupillaire  apjiarait  sous  l'orme  d'un  dis(|ne  lumineux  de  couleur  rou- 
gcàtre.  Si  1  on  tourne  légèremenl  le  miroir  autour  de  son  axe  vertical,  on 
voit  apparaître  au  bord  de  la  pupille  une  ond)re  noii-e,  plus  ou  moins 
mar(piée  cl  dont  la  marclie  cl  rinicnsité  sont  en  ra[)port  avec  l'élal  de  la 
rél'iaction. 

Ponr  bien  se  rendre  conq>te  de  la  marcbe  de  l'ombre,  on  imprimera 
'au  miroir  (piebpies  uumvements  lents  de  rotation  anioui-  de  son  axe 
vertical.  On  répétera  le  même  examen  en  faisant  touiner  le  nnroir  aiilonr 
de  son  axe  borizontal  el  l'on  notera  si  l'ondue  parait  avoir  Avs  mouve- 
ments identi(pies  ou  contraires  à  ceux  dn  nnroir.  Si  l'ombre  se  déplace 
dans  le  même  sens  (pie  le  niiioir,  elle  est  dite  directe:  si  elle  se  dt'placc 
eu  sens  opposé,  elle  est  dite  inverse. 

l'ATUOLUUlt    GÉ.NtKALK.     —    VI.  '25 
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Sémiologie  de  la  kératoscopie.  —  Dans  Vemmétropic  l'ombre  de 
mnyciiiu'  iiik'Msilé  osl  (liiocle,  quel  que  soit  \o  sons  des  inouvcinonts 
iiiijniiiiôs  an  miroir  :  im  voito  convexe  de  i  dioptrie  |)lacé  an-devant  de 
I  œil  rend  Tondjre  inveise. 

Dans  Vlijipi'niu'h'opic  l'ondire  est  pins  marqnée,  mais  elle  est  anssi 
directe.  Si  l'on  [)Iace  snccessivement  devaid  Tœil  des  verres  convexes  de 
force  diopliiipie  croissiuitc,  on  verra  pour  un  verre  donné  l'ombre 
devenii-  inverse.  Le  verre  convexe  le  j)lus  faible  qui  a  cbangé  le  sens  de 
l'ombre  indique  le  degré  dioptriquc  de  riiypeiinétropic.  S'il  faut,  par 
extMuple,  un  verre  de  -f-T)!)  j)onr  modilier  la  niarcbe  de  l'ombre,  on  en 
conclura  (pie  l'oùl  est  atteint  d'une  bypermétropie  de  +  5D. 

Dans  la  myopie  l'ombre  est  inverse,  sauf  dans  les  cas  où  la  myopie 
est  inférieure  à  —  1  1).  Elle  est  d'une  intensité  variable  suivant  le 
degré  de  la  myopie.  Le  verre  concave  le  plus  fail)le  qui  rendra  cette 
ombic  directe  correspondra  très  approximativement  au  degré  de  la 
myopie.  L'erreur  ne  dépasse  pas  1  D  et  peut  être  négligée  dans  la 
[)rali(]ue. 

Dans  V astigmatisme  régulier  l'ombre  est  variable  :  elle  peut  être 
directe  ou  inverse  dans  les  deux  méridiens  pcr|)endiculaires,  mais  plus 
nette  dans  un  méridien  que  dans  l'autre,  ou  encore  elle  est  directe  dans 
un  uîéridien  et  inverse  dans  l'autre.  Lorsque  les  méridiens  principaux  de 
l'astigmatisme  sont  inclinés  par  rapport  au  plan  vertical,  l'ombre  est 
obiiipu'  et  il  suf'tit  de  rechercher  par  quelle  inclinaison  de  mouvement  du 
miroir  on  obtient  un  déplacement  parallèle  de  l'ondjrc  et  du  mii-oir.  Ce 
méridien  trouvé,  on  explorera  ensuite  le  méridien  perpendiculaire.  Ov\ 
procède  pour  chaque  méridien  isolément  en  cherchant  pour  chacun  d'eux 
(|ucl  est  le  veric  correclctu'  (pii  modilie  le  sens  de  l'ondjre  primitivement 
constatée.  Supposons  par  exenq)le  que  dans  le  méridien  vertical  on  trouve 
-h4D  et  pour  le  méridien  horizontal  H-  21)  pour  rendre  l'ombre  inverse. 
On  peut  en  conclure  (pi'il  y  a  un  astigmatisme  d(î  2  D  positif  surajouté  à 
une  hypermétropie  de  -{-  'i  D. 

Si  l'on  trouvai!  r('iumélro|)ie  dans  un  axe  et  — 41)  dans  Tautre,  on  en 
conclurait  à  l'existence  d  un  astigmatisme  de  \\)  négatif. 

Dans  Vdsiiynuilisiitc  irjrgniicr  la  marche  des  ond»res  et  leur  appa- 
rence ne  sont  plus  régulières,  ce  (|ui  permet  de  \v  icconnaîti'e  avec  la 
plus  grande  facilité. 

Dans  le  l.crdloconc  enlin,  roud)re  foiinc  une  tache  centrale  circulaire 
entoni'ée  par  un  cercle  de  lumière. 

Dans  les  degrés  très  élevés  (Vamclvopic  (myopie   ou   hypermétropie 
forte)  il  est  (juelquelbis  diflicile  de  voir  l'ondjre.  Il  faudia  placer  devant  ' 
l'reil    un    verre  correcteur   un  |)eu   fort  pour  le  mettre    en    évidence. 

Dans  les  (Icplaccmcnfs  du  crislallin  roud)re  pourra  avoii-  des  carac- 
tères et  une  marche  dilférents,  suivant  le  point  envisagé,  surtout  si  la 
luxation  est  telle  (pi  une  iiioitic'  seule  du  cliaiup  piipillaire  est  occupée 
par  le  cristallin. 
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Dans  Vaphaklc  la  kriiiloscopic  iiuli(iin'i;i  mit'  Inpci  iii(''ln»|iic  Inrlc  ^i  le 
sujet  ('lait  anlôritMiiciiiciil  ('iniii(''li"n|»('  ou  liy|M'iiu(''lii»|if. 

Kiiliu  dans  la  myopie  crislalliniciinc  irsultaul  (Tune  (''h'validii  du  |mu- 
voir  ivlriu^fout  du  uoyau  crislalliuicMi,  on  réussit  pai  lois  aiuvs  dilatai  iou 
j»u|)illaii(>  à  iiu'lliv  eu  rvidcncc  |)af  la  krialoscopic  la  lélVaclioii  dillV-rcnlc, 
du  t'culri'  cl  de  la  |)i''ii|tli(''rit'  i  rislallinicnuc. 


TROUBLES  DE  LACCOMMODATION 

Nous  avons  vu  (|iu',  [)our  (ju  un  cril  noiuial  et  cuiuiélrope  puisse  voii' 
nelteuicnt  un  objet  ra|)proehé,  il  est  nécessaire  que  sa  réfraction  subisse 
une  niodilicalion.  (/est  ^ràee  à  railion  (hi  nuiscle  ciliaire  siu'  le  ciislallin 
que  cet  organe  acquiert  un  pouvoir  rérringcnl  siq)éiieui'  à  celui  quil  a 
à  l'état  de  repos.  L'accouuuodalion  dépend  donc  à  la  fois  de  l'activité  du 
muscle  ciliaii'e  dune  pari  el  de  l'élaslicilé  du  crislallin  de  Taiilrc".  C'est 
au\  uiodilicationsdu  crislallin  cpie  parail  due  rinsullisaMce  accoiiimodalivc 
progressive  que  c(Uislilue  la  picsbylie;  c'est  au  contraiic  à  la  paralysie 
des  fibres  neiveuses  innervant  le  nuiscle  ciliaire  (pi  esl  due  la  paralysie 
acconunodalive  (ju On  observe  enlic  antres  après  la  dipblérie.  .Mais  dans 
les  deux  cas,  le  trouble  sera  le  même,  c'est-à-dire  que  si  l'feil  est  ennué- 
Irope  ou  liy|)ermélr'o|)(',  la  vision  précise  à  courte  distance  (leclure.  travail 
à  laiguille)  deviendra  dil'licile  ou  inq)Ossible.  Si  le  malade  esl  liypermé- 
trope,  le  trouble  visuel  existera  aussi  pour  la  vision  à  distance,  parce  (ju'il 
ne  sera  plus  j)ossil)le  au  malade  de  conqienser  son  bypermétropie  par  un 
etVort  accounnodalil.  Seuls  les  sujets  ayant  une  myopie  siq)érieure  à  5D 
j)euvent  ne  pas  èli-e  inconnuodés  ou  même  avertis  de  Texistence  du 
trouble  accommodalif  ([)aralysie  ou  presbytie). 

Procédé  d'examen  de  l'accommodation.  —  Avant  tout  examen  de  la 
l'onction  accoumutdative  il  est  de  touli!  nécessité  d'être  renseigné  sur  la 
réfraction  du  globe  oculaire.  On  commencera  donc  par  la  déteiuiinalion 
exacte  de  la  réfraclion  par  TexanuMi  à  dislance. 

Le  pouvoir  acconnnodatif  varie  avec  1  âge,  mais  I  ellet  accounnodalil 
nécessaire  pour  permettre  à  un  œil  emmétrope  la  vision  nette  de  petits 
caractères  à  2')  ccnlimèlres  doit  toujours  être  équivalent  à  (pialre  dio- 
ptries. Pour  se  rendre  couqîte  du  pouvoir  accommodalif,  on  se  seil,  dans 
la  pratique  courante  (je  laisse  de  côté  les  procédés  exacts  de  mensuration 
(pii  n'ont  l'ien  à  faire  ici),  de  couq)ositions  typogra|)bi(pu's.  Dans  récbelle 
oplomélri(|ue  de  Parinaiid  les  numéios  I  et  1  .T)  peuvent  scivir  ii  cet 
examen.  Si  le  siijci.  dont  la  r(''rra(iion  a  clé  coriigée,  ne  les  lit  pas  a  la 
dislance  indi(picc  on  placera  devant  son  d'il  un  veire  con\c\c  de  -,  de  •> 
ou  de  4  dioptries  et  s  il  les  lit  alors  c'est  que  son  a(  ((Mumodalion  est 
partiellement  ou  totalement  paralysée.  A  partir  de  45  ans,  l'ampli  Inde 
acconmiodativc  est  inlérieuie  à   î  dioptries  et  s'abaisse  progressivement 
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|)our  arriver  à  0  (li(»|ilii('s  ;i  7à  ;iiis.  Il  en  résiiUe  qu'on  ne  peut  plus 
parler  de  paralysie  ou  dt-  parésio  aeeonuiiodative,  sauf  si  toute  amplitude 
aceonunodative  est  Itiiisqucuient  suppiiuiéc  et  si  le  verre  nécessaiie  pour 
peruielti'c  la  leelure  à  '25  eenlimètres  est  su|)(''rieur  à  I  D  à  45  ans,  à  2  1) 
il  M)  ans  et  à  5  l>  à  hh  ans.  Encore  laudra-t-il  bien  s'assurer  qu'il  n'y  a 
pas  le  plus  lé<<er  dej^ré  d  hypermétropie. 


Sémiologie  des  troubles  accommodatifs.  —  Nous  les  étudierons 
elle/,  reiilaiil,  puis  clie/  l'adulte. 

Chez  l'enfant  la  cause  la  plus  fré(|uenle  des  tioubles  accommodatifs 
est  h\  (lij)lilérie.  La  paralysie  accommodative  diphtériquejest  toujours  bila- 
térale etJail  caractéristique,  ne  s"acci)iupa<iiie  d'aucun  (rouble  pupillaire. 
Elle  survient  de  ,">  à  \  semaines  après  rinfection  dipbtériipic  dont  elle  est 
souvent  le  seul  si^ne  révélateur.  bors(ju"on  constate  une  paralysie  accom- 
modative cbez  un  eulant  ipii  a  eu  une  «  petite  angine  »  quelques  semaines 
auparavant,  on  peut  ;i  coup  sûr  l'aire  un  diagnostic  rétiospectif  de 
dipblérie.  La  din-ée  de  cette  |»aralysie  accommodative  ne  déjiasse  jamais 
si\  semaines  à  deux  mois. 

La  paralysie  de  l'accommodation  fait  partie  des  troubles  que  provoque 
la  paralysie  de  V oculo-moleur  commun.  Dans  ce  cas  il  y  a  toujours 
simultanément  des  troubles  pupillaires  (dilatation  et  immobilité)  et  la  para- 
lysie accommodative  est  limitée  au  côté  paralysé.  Il  fautira  l'echercher  la 
cause  de  la  paralysie  de  l'oculo-motenr  comnuui  (tuberculose,  syphilis, 
tumeur,  all'ection  auriculaire,  etc). 

On  observe  encore  chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte  une  paralysie 
aceonunodative  unilatérale  par  opldalmoplcfiie  interne.  L'iris  est  iunno- 
bile  et  la  pupille  dilatée,  mais  les  autres  muscles  innervés  par  l'oculo- 
nioteur  ne  sont  pas  atteints.  Cette  ophtalmoplégi(>  interne  est  presque 
toujours  significative  de  syphilis  héréditaire. 

L  lnjslérie  donne  assez  fréquennnent  lieu  à  des  troubles  acconmiodatifs 
ipii  présentent  à  l'examen  non  les  caractères  de  la  paralysie  mais  ceux  de 
la  contracture  aceonunodative.  La  vision  est  fixée  pour  une  certaine 
distance,  40  ou  M)  centimètres  |)ar  exemple,  et  les  objets  placés  au  delà 
ou  en  deçà  sont  vus  d'une  manièic  confuse:  il  faut  un  verre  convexe  pour 
rendre  la  lectun;  possible  à  '25  centimètres;  il  faut  au  contraire  un  verre 
concave  de  1,2  on  7}  dioptries  poui'  permettre  la  vision  nette  à  distance. 

L'absence  com|)lèlc  de  l'acconnnodation  peut  être  congénitale  et 
résidter  d'une  lésion  cristallinienne  :  luxation  ou  subluxation  congé- 
nitale du  cristallin  ou  encore  absence  du  cristallin,  aphakie  congé- 
nitale. 

Certains  collyres  inydriatiqucs,  comme  Vairopine,  Vhomatropine,  la 
duboisine  paralysent  l'accoriunodation,  mais  |iroduisent  en  même  temps 
luie  dilatation  et  une  immobilité  pn|)illaire  complète. 

Chez  l'adulte,  les  mêmes  causes  peuvent  intervenir  dans  la  j)roduclion 
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(1rs  IroiiMcs  iiC('Oiiiiiio(l;ilirs,  mais  leur  ('((''«iiicncc  rcl.ilivc  iTcsl  |).is  la 
iiirmc  cl  i''(>sl  ;i  la  si/pliilis  t\[\"\\  l'aiil  iccoimailic  le  incinicr  it'ilc  r\\u- 
l()i;i(|iu'.  I,a  sy|iliilis  pont  donner  lien  à  des  Irsioiis  diinlcs  cl  iinilah'i  aies 
do  rocnlo-niolcnr  connnnn  on  de  ses  liianclics,  elle  pciil  ria|t|tcr  s|»rtia- 
leincnt  jcs  libics  iridit-ciliaiics  des  dcnx  cùlés  :  telle  |>aialvsie  isolée  de 
l'accommodation  el  des  |>n|)illes  indi{|ii(',  en  ^éiu'ial,  (|iie  la  s\|)liilis 
alVecle  le  type  clinitiue  de  la  ixirali/sir  gnicrah'  on  dn  lahcs.  La  |iaial\sie 
acconnnodalive  penl  nièmc  coexister  avec  des  |)n|>illes  élroiles  et  innno- 
hiles.  Klle  est  (Tnii  assez  j'àelieiix  |ironoslic. 

Dans  le  labes  on  pentvoir  la  paialvsie  acconnnodalrice  précédé»'  |»ar  nn 
Ironhie  particnlior  qni  constitne  une  vérilahle  incoordination  do  l'accom- 
modation.  Celle-ci  ne  peut  rester  fixée  (piel(|ne  liMnps  et  le  malade  est 
ohli^é  do  varier  la  distance  de  l'oNjel  on  dn  livre  lixé  poni'  suivie  les 
variations  involontaires  de  son  acconunodation. 

Ihiis  l(»  hotulimnc  (intoxication  |)ar  des  aliments  altérés  :  saucisses, 
jandions,  l)ondins,  poissons,  moules,  etc.)  on  observe  à  l'état  is(dé  on 
avec  Irouhlos  paralytiques  du  côté  de  la  inusculatni<'  exIeiiK'  de  Iteil  et 
des  paupièr(>s  une  paralysie  coiU|)lèle  de  liris  el  de  raeeoininodalioii  des 
doux  col  ('S. 

Dans  la  iirin-dsI/K'iilc.  il  est  très  rrétpionl  dOhserver  nn  ceilain  Ironhle 
de  raccoMiniodalidii.  (pii  r<'lève  l»ien  pinlôl  de  la  diriicnllé  de  soulenir 
rellorl  accoinmodalil"  (pie  de  l'impossiliilité  d(;  l'aire  un  elVort  snllisanl. 

L'apparition  précoce  do  la  presbytie,  la  nécessité  pour  un  eminétro|)(^ 
do  recourir  à  des  verres  convexes  à  l'àgo  do  40  ans,  par  exeiii|)Ie,  est 
parfois  l'indice  d'une  opacification  prochaine  du  rrisldllin. 

A  |)artir  do  ih  ans,  les  verres  nécessaires  à  remmétrope  pour  corriger 
l<'  délaut  d'élasticité  du  cristallin  ou  en  d'auties  tonnes  pour  corriger  sa 
pvcshijlie  sont,  suivant  les  indications  schéniati(|ues  de  Dondors. 

A  i.')  ans  de 0,5  D 

50       — 1.5 

55      — 2,5 

60      — ,^,0 

(i5        - .',5 

75       -      4,0 

Ce  tableau  sort  de  base  pour  la  détermination,  mais  il  ne  l'aut  pas 
alliibuor  aux  cbilTres  indiqués  une  valeur  absolue. 


EXAMEN  OPIITALMOSCOI>IOI'E 

Depuis  la  déconverle  de  ro|ililalnioscope  par  llelinlwillz  la  séiiiiologie 
oculaire  a  été  considérablonient  modifiée  par  l'appoint  l'ourni  par <o modo 
d'exploration  que  tout  médecin  devrait  être  à  mémo  do  pouvoir  pratiquer 
et  ipii  est  le  complément  indispensable  do/o»/  examen  (\o  l'aïqtareil  visuel. 
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Technique  de  l'examen  ophtalmoscopique.  —  On  doit  disposer 
d'iii\i'  cluiinltrc  obscure  ;  d'une  source  lumineuse  assez  forte  (lampe  à 
gar,  à  huile,  à  |)élrolc,  lampe  électricpie  en  verre  dépoli);  d'un  ophtal- 
moscope,  c'est-à-dire  d'un  miroir  concave  dont  le  centre  est  j)ercé  d'un 
trou  et  dune  lentille  de  12  à  14  dioptries.  Le  malade  est  placé  de 
telle  sorte  ipie  la  source  luuiineuse  soit  située  un  peu  en  arrière  de 
lui,  mais  (|u'elle  soit  sur  le  même  [)lan  que  ses  yeux.  On  se  place  en  face 
de  Toliservé,  à  50  centimètres  environ,  le  miroir  concave  placé  devant 
l'o'ii  droit  et  incliné  d(>  telle  sorte  (pi'il  réfléchisse  dans  l'œil  de  l'ob- 
servé l'image  de  la  source  lumineuse.  La  direction  du  regard  de  l'observé 
varie  suivant  la  région  de  son  fond  de  l'œil  que  l'observateur  veut  exa- 
miner. On  doit  examiner  successivement  ti'ois  régions  principales  : 

1°  La  papille  avec  ses  vaisseaux  et  son  voisinage  immédiat  :  pour  cela  il 
faudra  que  l'observé  fixe  de  l'œil  droit  l'oreille  gauche  de  l'observateur  ; 
pour  \\v\\  gauche  qu'il  fixe  à  10  centimètres  en  dehors  de  l'oreille  droite 
de  l'observateur. 

2"  La  région  maculaire  :  l'examen  en  est  assez  difficile  lorsque  la 
pujùlle  n'est  pas  dilatée  et  sauf  conditions  spéciales  (glaucome)  il  sera 
toujours  utile  de  procéder  à  la  dilatation  pupillaire  par  l'atropine  avant 
tout  examen.  Pour  que  l'observateui'  voie  la  macula,  il  faut  que  l'observé 
fixe  le  bord  supérieur  du  miroir  ophtalmoscopique.  Il  sera  en  outre  utile 
d'incliner  légèrement  la  lentille  pour  éviter  le  reflet  cornéen. 

r»"  La  périphérie  de  la  rétine  :  pour  ce  dernier  examen,  l'observé 
regardera  successivement  en  haut,  en  bas,  en  dedans,  puis  en  dehors. 

Lorsqu'on  a  dirigé  le  regard  de  l'observé  suivant  le  point  que  l'on  veut 
examinei',  il  ne  reste  plus  qu'à  placer  au-devant  de  l'œil,  à  5  à  7  cen- 
timètres environ,  le  verre  convexe  de  12  à  15  dioptries,  grâce  auquel  on 
obtient  une  image  renversée  du  fond  de  l'œil.  Ce  verre  est  maintenu  entre 
l'index  et  le  pouce  de  la  main  gauche  dans  un  plan  perpendiculaire  à 
l'axe  de  rotation  du  globe  oculaire,  tandis  que  par  le  petit  doigt  cette 
main  conserve  un  point  d'appui  sur  le  front  de  l'observé,  ce  qui  permet 
d'éloigner  ou  de  rapprocher  le  verre  convexe  pour  obtenir  une  image 
nette. 

L'examen  à  l'image  renversée  permet  d'embrasser  une  certaine  étendue 
du  fond  de  l'œil  ;  aussi  le  pratique-t-on  toujours  de  préférence  à  l'examen 
il  limage  droite  qui  sei'a  réservé  pour  l'examen  de  certains  détails  en 
raison  du  grossissement  |iliis  marqué  de  l'image  qu'il  fournit. 

SÉMioi,o(;n:.  —  Nous  envisagerons  successivement  et  dans  leiu's  prin- 
cipaux traits  seulement  les  diflérentes  modifications  d'asj)ect  ou  de  cou- 
leur des  trois  principales  régions  que  nous  venons  d'indiquer. 

Papille  et  vaisseaux  centraux.  —  La  |KipilIe  du  nerf  optique  se 
détache  à  l'état  normal  connue  une  tache  rosée  circulaire  d'un  ton  |)lus  pâle 
(pn-  les  nienduanes  qui  rentoment  et  qui  présentent  une  coloration  rouge 
vif,   nn  |)eu   plus  brunâtre  au  voisinage  immédiat  des  contours  papil- 


Inii'cs.  L)>  (-Diiloiii'  (le  1.)  |ia|)illc  rsl  lialiilia-llciiiciil  iicIIciih'iiI  ilf^sinr  i>l 
s'acciiso  souvcnl  |>;ir  iiiic  Iriiilc  |)Iiis  Itliinclic,  |>liis  hiilhiilc  (|iic  le  reste 
(lo  la  |)a|iill('.  Le  cciilit'  de  la  papille  est  souvent  oecii|)(''  par  iiiir  tache 
(rime  l)laiielieiir  pluséelataiite.  Desliords  de  cette  petite  tache  centrale  on 
(In  voisinaj^e  iintu(''dial  dn  centce  de  la  papille  |tarteiit  des  ii«fnos  d'nn 
lonj^c  |>lns  sondn'e  (pie  le  tond  de  la  léline  :  on  reconnaît  facilement 
(|u*il  s'agit  de  vaisseanx  an\  divisions  (piils  pr(''sentent  innoédiatenienl 
apivs  leur  sortie  de  l'aire  papillaire,  (piehpiel'ois  nK'ine  dans  lenr  liajet 
snr  la  |)apille.  lH  examen  pins  attentif  montre  (pie  des  denx  vaisseanx 
princi])anx  (pii  se  diligent,  les  mis  en  liant,  les  antres  (>n  lias,  l'iiii 
d'entre  eux  est  pins  large,  plus  sombre,  horde  par  midonhle  Irait  somhre  : 
l'antre  est  pins  pâle,  jilus  étroit,  mais  pr(''sente  par  contre  en  son  iiiili(>ii 
et  [laralK'Iemeiit  à  ses  hords  nn  rellet  niiroitanl  plus  accusé  (pi'il  ne  l'est 
sur  la  veine.  Son  trajet  est  (îu  outre  plus  rectiligne. 

Modifications  de  co[ii,kur  de  l.v  papule.  —  a.  La  papille  peut  iiaraitre 
plus  rouge,  pins  injectée.  C'est  ce  (pie  l'on  observe  à  l'état  normal  clie/ 
certains  hjipernu'lropes  (]ui  présentent  d'une  manière  durable  un  aspect 
qu'on  a  décrit  sons  le  nom  de  pseudo-névrite  optifpie. 

Dans  la  ni'Vi'ifc  0})ti<pie  a'tf/iië  an  observe  frcMjnemment  an  délml  nn 
léger  degré  de  i-ongeur  de  la  papille  auquel  fera  suite  pins  tard  une  déco- 
loration alrophiqne. 

Les  hémorrafjic^  du  nerf  optique  et  de  ses  i^eines,  à  la  suite  de  tran- 
matisme,  de  rupture  d'anévrismes  de  la  cérébrale  antérieure,  (rime  apo- 
])lexie  cérébrale,  d'une  pacbyméningite  hémorragi({ue  ou  d'une  lésion 
artério-scléreuse  ou  enfin  de  lésions  vasculaires  diabétiques  ou  albuminu- 
riques,  se  manifestent  par  une  tache  rouge  vif  de  la  papille  parfois 
entourée  par  un  anneau  hémorragique  dû  à  la  dilfusion  sanguine  ])éii- 
papillairc.  Dans  la  thvombophlébitc  de  la  veine  centrale,  la  ])apille 
présente  habituellement  aussi  une  coloration  plus  foncée,  mais  il  existe 
en  outre  de  nombreuses  hémorragies  rétiniennes. 

b.  La  décoloration  de  la  papille  s'observe,  par  contre,  beaiicoii|)  pins 
fré(pieminent.  Chez  certains   sujets  la   papille   est  pâle  à  VvUxV  normal. 

Pour  (pi'on  puisse  aftirmer  une  pâleur  pathologi(jue  il  faut  qu'il  y  ait 
quelque  troulilc  fonctionnel  sulijeetif. 

Dans  Vatrnphie  simple  ou  primitive  du  nerf  optique  qui  survient 
dans  la  si)pliilis  on  dans  ses  dérivés  tabès  et  paraljjsic  (jénérah',  la 
moditlcation  pathologique  ne  porte  que  sur  la  couleur  de  la  papille  qui 
devient  blanc  bleuâtre,  puis  blanc  nacré  ou  blanc  crayeux.  Les  vaiss(\iux 
ne  sont  pas  manifestement  modiliés.  La  distinction  entre  ratro|»liie 
blanche  et  l'atrophie  grise  est  |)ureinent  artiticielle. 

\j  atrophie  secondaire  à  la  névrite  donne  lieu  aussi  à  une  décoloration 
blanche  de  la  |)apille  ([ui  devient  plus  nette,  moins  transparente  et  sur- 
tout, fait  iiii|)ortant,  ne  regagne  jamais  des  contours  pnri'aitements  nets. 
On  observe,  en  outre,  fréquemment  autour  de  la  papille  une  décoloration 
légère  ou  des  dép(')ts  pigmentàires. 
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i).ui-.  \'(ilr;>i)!ii('  cdiiscc  /xir  inic  li'sioii  rrisnilfiirr  rommo  cello  qu'on 
()l)sorvo  :i  la  suite  clo  rarlcMilc  de  l'nrlrit'  ('ciilriilc  (•oinuiuiU'nuMit  (U'crilc 
sous  le  iioui  d'cniholic  de  rarlôic  ccnlrale  de  la  irtiuc,  la  coloration  de  la 
papille  est  d  lui  blanc  naci'c. 

Dans  l'(niil)li/()])l('  Inxif/ue  on  oliscivc  souvent,  loi-s(|U('  ralîcctiou  est, 
arrivée  à  un  (lej;ré  avan<'é,  une  |>àl!'ur  léuère  portant  principalement  sur 
le  serment  t(MU|)oral  (l(^  la  papille  et  uo  s'accouipai:,nanl  (Taucnne  modi 
licalion  vasculaire. 

hans  la  scli'rosc  en  plaques  la  décoloration  de  la  pajjille  s'ohservo 
IVéqueuiuient  lorsqu'il  y  a  ou  des  l'oycMs  de  sclérose  dans  les  nerfs 
(q)ti(pies. 

Dans  le  (jUnicotne  ehronifjue  la  |)apille  est  décolorée,  mais  ici  le 
caractère  dominant  est  i'ormé  par  l'excavation  de  la  papille  (jue  mettent 
en  évidenct^  les  ci-ocliels  des  vaisseaux  au  moment  où  ils  franchissent  le 
Ixu'd  papillaire  et  l'omltre  en  croissant  en  d{>dans  du  contour  papillaire. 
Uans  Vdlropliie  de  jxipiUe  secondaire  aux  lésions  rétiniennes,  ce 
seront  ces  lésions  mêmes  (pii  permettront  de  différencier  l'allection. 

Modi fiea lions  d'aspect  des  contours  pa/nllaires.  —  Dans  la  névrite 
optique  syphilitique  ou  infectieuse  ou  dans  la  névrite  (vdémateuse  des 
tumeurs  cérébrales  on  encore  des  tumeurs  du  nerf  optique,  l'aspect 
(!•  la  papille  est  sensiblement  le  même,  et  ce  n'est  que  par  les  troubles 
fonctionnels,  les  symptômes  «•énéranx  que  l'on  peut  établir  une  ditféren- 
cialion.  La  papille  devient  légèrement  saillante;  elle  perd  sa  transparence 
et  sa  coloi'ation  rosée,  elle  devient  opaque,  prend  une  coloration  grisâtre 
et  ses  dimensions  augmentent  un  peu.  l'aile  présente  souvent  un  aspect 
stiié.  lùilin  les  contours  perdent  de  leur  netteté,  et  dans  les  légers  degrés 
de  névrite  c'est  le  signe  qui  acquiert  le  plus  d'importance.  Les  vais-  . 
seaux  sont  aussi  modifiés  de  très  bonne  heure  :  les  altères  sont  plus 
étroites  et  les  veines  gorgées  de  sang  sont  dilatées  et  flexueuses.  Il  y  a 
très  souvent  sur  la  papille  ou  dans  son  voisinage  immédiat  de  petites 
stries  ou  taches  hémorragiques. 

Dans  Valhuininurie  au  cours  de  la  grossesse  ou  par  néphrite  aiguë, 
les  lésions  papillaires  peuvent  être  identi(|ues,  mais  on  constate  presque 
toujouj's  simultanément  des  lésions  rétiniennes  consistant  en  hémorragies 
ou  en  foyers  blanchâtres  de  dégénérescence. 

Dans  certaines  anomalies  résidtant  de  la  persistance  des  gaines 
mvéliniques  sur  les  libics  nerveuses  qui  passent  de  la  papille  sur  la  rétine, 
la  papille  pi'cnd  un  aspect  particulier  et  semble  s(î  continuer  avec  ces 
taclies  blanches  irrégulièics  (jue  fornu'ut  ces  /ihres  à  double  contour, 
aussi  (b'nommées  fibres  opaques  de  la  rétine.  Ces  taches  se  continuent 
toujours  avec  la  papille.  Il  est  rare  qu'elles  lui  forment  une  couronne 
{•(Muplèle;  le  plus  souvent  on  n'en  trouve  que  quelques  taches  irrégulière- 
menl  disposées,  à  leur  niveau  les  vaisseaux  peuvent  disparaître  ou 
prendre;  une  teinte;  plus  claire. 

Certains  foyers  de  choroïdite  juxta-papillaire  peuvent  donner  lieu  à 
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(les  Ic'sioiis  (|iii  siiimlciil  celles  (jne  nous  venons  (rinilii|ner;  il  est  nue 
qu'il  ny  ail  pas  iranlres  loyers  dansdes  points  |>lns  éloiiinés  de  la  papille. 

Dans  les  Inmrnrs  de  hi  ptipHli',  les  (jonimcs  ou  Iva  liihciridcs,  les 
eonlonis  papillaires  se  l'ondenl  lapideineiit.  mais  dans  ces  dilTérenls  cas 
on  nolei-a  inie  saillie  de  la  papille  lieaueonp  plus  aeeusée  eni'oïc  (pu;  dans 
les  cas  de  néviilo  œdéinatense. 

Dans  la  nii/opic  les  niodilicalions  de  la  |iapille  soni  [)i-es(pie  conslanles. 
Elles  portent  sni'  le  voisina;;e  innnédial  de  la  ])apille.  Kniic  la  |iapill<'  et 
lo  fond  rouj^c  de  la  léline,  on  trouve  nn<'  /.one  Manche  Coruiant  un 
anneau  complet  on  simplement  un  croissant.  C'est  à  celle  zone  Idanclic 
(pie  l'on  donne  le  nom  de  sta|>liylouu'  postérieur.  Le  ci'oissant  s'observe 
plus  particulièi-ement  dans  les  uiyo|)ies  l'aililes.  tandis  (pie  le  slaphylome 
en  anneau  esl  le  l'ail  des  myoj)ies  de  de<>i'é  élev(''. 

Le  pelil  croissant  est  hlancliàlre;  il  embrasse  par  sa  concavité  la  moitié 
on  le  tiers  (>\terne  de  la  papille,  tandis  que  sii  convexité  (>st  toiu'uée  vers 
la  macula,  (-e  bord  esl  souvent  limité  par  un  liséré  noirâtre;  ou  brunâtre. 

A  un  dcfiré  plus  avancé  le  slaphylome  présente  une  disposHion  en 
cône,  on  en  trianitle  dont  la  base  curvilii^ne  cii'conscril  la  papille,  <'t 
dont  le  sonnnet  se  dirige  vers  la  macula  et  se  trouve  limité  par  une 
bordure  pigmenlaire.  A  un  degré  plus  avancé  il  se  produit  des  loyers 
il  atrophie  choroïdienne,  sous  bu'uie  de  taches  blanches  irréuulières, 
qui  se  l'usionnent  par  leur  boid  avec  le  staphylom(\ 

Chez  certains  myopes  ou  astigmates  le  croissant  siège  à  la  partie 
inléi-ienre  de  la  papille  :  il  i>sl  alors  plus  gris;\trc  et  les  vaisseaux  qui 
sortent  de  la  papille  à  son  niveau  déciivenl  un  coude  1res  perceptible. 
Cette  maU'ormation  est  congénitale  et  est  ratlachéc;  à  un  trouble  de 
développement  du  nerf  optique  (colobome  du  nerf  opliipie). 

MvcuF.A.  —  L'aspect  de  la  macula  peut  présenter  des  variations  d'un 
sujet  à  l'autre,  et  il  ne  faudra  pas  prendre  ces  variations  pour  des 
modilicalions  pathologi(jues  :  lanbM  elle  forme  une  tache  sombre  de 
couleur  brun  l'ouge  à  conloui's  lions,  tantôt  au  contraire  cette  tache 
sondne  esl  enloui'ée  d'une  auréole  brillante  foiinanl  un  anneau  ovale 
miioitant.  Onebpiefois  enlin  elle  ne  se  dislingue  en  rien  des  auti'cs 
parties  du  fond  de  la  rétine.  On  observe  surtout  des  modilications  de 
couleur  de  celte  légion. 

Dans  l'embolie  ou  Varicfilc  de  l'arlo'c  crniralc  (Je  la  ri'liiic.  la 
macula  se  détache  en  rouge  vif  sur  le  fond  grisâtre  de  l'œil  (|iii  résulte 
de  I  (edèuie  rétinien.  La  vision  est  toujours  ab(die,  et  le  |>lus  souvent 
dune  manière  délinitive. 

Haiis  les  conlvsious  du  (ilobe  ocuUiivp  on  observe  parfois,  pendant 
les  premiers  jours  ajuès  l'accident,  une  ((doiation  bleu  jaunâtre  ou  blanc 
bleuâtre  au  niveau  de  la  macula.  Cette  cdloiatioii  s'attému^  et  <lis|)ai'aît 
dans  la  suite.  A  cette  lésion  correspond  toujours  une  diminution  de 
lacuilé  visuelle. 
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Diiiis  Vdlhmiiiiiuric,  le  diabcte.  on  rcnconlri'  souvent  nu  niveau  de  la 
nincnJM  une  li«;ure  éloilée  de  eoioraliou  hlanche,  et  simulant  une 
étoile  tlonl  les  rayons  sont  formés  par  des  stries  miroitantes,  ou  de  petites 
lâches  puiictiloriues  à  disposition  radiée. 

Dans  la  sijpliilis  on  p(>ut  observer  des  hénion-agies  de  la  macula, 
ayant  l'aspect  d'une  tache  d'un  rouge  sombre;  presque  aussi  souvent  on 
voit  (U»s  taches  blanches  avec  ou  sans  contour  pigmentaire,  limitées  à 
la  macula,  ou  se  continuant  avec  des  lésions  sendjiables  des  régions 
voisines  de  la  rétine.  Une  forme  assez  fréquente  de  choroïdite  maculaire 
syphilitique  se  reconnaît  à  l'existence  d'un  piqueté  grisâtre,  d'abord  peu 
ap|)arent  et  souvent  nettement  limité  à  la  région  maculaii-e. 

Dans  la  nn/opie  on  constate  souvent  des  hémorragies  de  la  macula  ou 
des  loyers  brunâtres  de  choroïdite  myopique.  Ces  lésions  donnent  lieu  à 
un  scotome  central  absolu. 

Dans  Vidiotip  nmaurotiqvc  familwle  la  région  maculaire  est  toujours 
le  siège  de  lésions  manifestes  qui  consistent  habituellement  dans  la 
présence  d'une  tache  d'un  blanc  bleuâtre  plus  étendue  que  la  papille,  et 
se  continuant  avec  la  couleur  du  fond  de  l'œil,  sans  ligne  de  démarcation 
marquée.  Au  centre  de  cette  zone  décolorée,  on  voit  une  tache  rouge 
cerise. 

Région  moyenne  et  périphérique  de  la  rétine.  —  A  l'état  normal  la 
rétine  forme  un  tapis  de  coloration  rouge  uniforme.  Cette  teinte  peut  être 
modifiée  dans  son  ensemble  ;  c'est  ce  qu'on  observe  chez  les  nègres  ou 
chez  les  sujets  très  bruns  :  la  rétine  présente  une  coloration  beaucoup 
plus  sombre  et  sur  laquelle  les  vaisseaux  tranchent  en  clair  alors  que 
c'est  le  contraire  (pii  existe  dans  les  conditions  normales. 

Chez  les  albinos,  par  contre,  l'absence  de  i)igment  rétinien  et  choroï- 
dien  laisse  voir  la  riche  vascularisation  de  la  choroïde  sous  forme  d'un 
réseau  à  mailles  serrées,  de  coloration  rouge  et  dont  les  espaces  rosés  ne 
diltèrent  pas  de  la  coloration  de  la  surface  papillaire. 

Chez  les  inijapcs,  la  rétine  |irésente  souvent  un  aspect  marbré  ou  tigré, 
très  léger,  qui  j)eut  d'ailleurs  aussi  s'observer  dans  des  yeux  absolument 
normaux.  Cet  aspect  peut  aussi  s'observer  à  la  suite  de  choroïdites  dif- 
fuses comme  celles  (pie  l'on  observe  dans  la  syphilis  acquise  ou  hérë- 
dilaire. 

La  présence  de  taches  blanches  disséminées  ou  réunies  en  un  ou 
jibisieurs  foyers  dans  les  pai'ties  centrales  ou  |)éiiphériques  de  la  rétine 
peut  èti'c  due  à  dilVérents  processus  pathol()gi(pies. 

La  choroïdite  et  la  choriorélinite  syphilitif/ue  en  sont  de  beaucoup  la 
cause  la  |)lus  fi-é(pienle,  «le  telle  sorte  cpie  si  Ton  ne  trouve  pas  d'autres 
causes  à  ces  b'sions  ch(»i(»idieunes  on  pouria  souj)çonner  la  syphilis  dont 
elles  sont  souvent  le  premier  signe  révélateur.  La  disposition  des  taches 
blanches  alr()|)hi(pies  est  des  plus  vaiiables  et  ces  taches  ne  présentent 
morpli(dogi(]weiiient  rien  (pii  h^s  diiïérencie   de  C(dles  (pi'on   rencontre 
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(l.ins  les  ;iiï('cti(>ns  (|in'  ikhis  (''liidicroiis  iMisuilc.  \.,\  (lis|)osili(tii  des  v;iis- 
seaux  au  voisina^o  dcti  |»la(|ii('s  lilaiiclu-s  csl  variaMc.  Si  la  Irsioii  chI  pure- 
ment choi'oïdicMino,  le  vrtirtseaii  iTesl  pan  uiodilié.  Si  la  i/liiic  Oi4t  alleinte 
iH>  peu!  l'ouHJaliM-  nui'  uiodilicalioii  de  calilu'e  ou  d'aspecldes  vaisseaux. 
Parfois  ces  lâches  hiauelies  sont  enloiuées  d'uu  cadre  pi^uieulaire  plus  ou 
moins  c.oiupIeL  liOrsqnc  In  lésion  csl  ptufiueut  choroidienne,  le  trouMe 
visuel  es!  peu  luanpié  cl  c'est  (oui  au  plus  si  le  malade  se  plaint  de 
uiouclies  v(daides.  Si,  au  contraire,  la  rétine  |)arlicipe  à  rallection  clio- 
l'oïdienne,  on  constate  toujours  des  scotcnues  aux  points  correspondants 
du  champ  visuel. 

Vdlbiiniininuc  donne  rré(pienunenl  lieu  à  la  production  de  taches 
hlanchos  dans  io  tond  de  l'œil,  taches  liées  à  une  altération  rétiniemie. 
Nous  avons  indiipu'  déjà  les  altérations  de  la  papille  et  de  la  macula  liées 
à  cette  alVection.  Les  lésions  des  autres  parties  de  la  rétine  peuvent  les 
accompafi;ner  ou  exister  isolément.  Les  taches  hlanches  jienvent  exister 
seules  ou  coexister  avec  des  hémorra<fies  en  llammèches  on  en  nap|)e.  Ces 
taches  sont  arrondies  ou  irrégulières  de  contour,  mais  se  délimitent  ton- 
jours  nettement  des  parties  saines.  Elles  ont  une  coloration  hianche  à 
retlet  argenté.  Elles  sont  parfois  disposées  en  collerette  ou  en  demi-lune 
autour  tle  la  région  macnlaire.  11  existe  presque  toujours  une  altération 
assez  mar(piée  de  l'acuité  visuelle. 

Dans  le  diabète,  on  ohserve  des  lésions  rétiniennes  et  papi  lia  ires  ahso- 
lument  semhlables  à  celles  de  Talhuminurie.  Seul  l'examen  des  urines 
permettra  de  les  dilîérenciei'.  Si  l'aUjuminurie  coexiste  avec  la  glycosurie, 
il  ne  sera  pas  possihie  de  déterminer  quelle  est  raHection  dont  dépendent 
les  lésions  oculaires. 

Au  cours  de  certaines  niaUtdies  infectieuses,  comme  la  pneumonie, 
par  exemple,  on  a  ohservé  l'apparition  de  taches  hlanches  au  voisinage 
immédiat  des  vaisseaux.  Ces  taclies  rétiniennes  seraient  de  petits  exsudais 
inflaunTiatoires  causés  par  la  présence  du  i)neuniocoque. 

Dans  la  imjopie  élevée,  ciunpliquéc  d(!  choroïdite,  on  peut  voir  égale- 
ment des  placards  blancs  à  reflet  bleuâtre  exister  en  dehors  des  lésions 
péripapillaires.  Ces  lésions  sont  rarement  aussi  disséminées  que  dans  les 
l'ormes  dtî  choroïdite  ou  de  létinite  que  nous  venons  d'envisager  ;  il  ne 
faut  pas  onbliei',  d'ailleurs,  que  les  myopes  sy|)lnliti(iues  sont  |)liis  (pie 
d'antres  exposés  à  faire  des  lésions  de  choriorétinite  sy|)hiliti(pie. 

Dans  la  lèpre,  on  a  décrit  de  petits  foyers  rétiniens  de  coloration  blan- 
châtre siégeant  surtout  à  la  périphérie  de  la  rétine  (Trantas,  Bistis);  nous 
n'avons  pas  eu  loccasion  de  les  observer. 

Dans  les  déchirures  de  la  choroïde,  surtout  à  la  suite  de  liaunialismes. 
on  constate  des  taches  blanches  l(>  jdiis  souvent  linéaires  et  décrivant  une 
courbe  dont  la  concavité  est  tournée  du  côté  de  la  papille.  Ces  lignes  con- 
centriques sont  habituellement  au  nombre  de  deux  ou  trois;  elles  se  ter- 
minent en  pointes  effilées  et  siègent  tantôt  en  dedans  tantôt  en  dehors  île 
la  papille  :  dans  ce  cas,  elles  passent  en  dehors  de  la  macula.  Les  bords 
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do  la  li>ino  Manche  soni  asso/  souvent  |hi;iii(miI(''s.  I.os  vaisseaux  r('linions 
{lasscul  sur  la  lésion  sans  suhir  de  niodilieations. 

iMus  les  (lécolh'iiicnts  rétiniens  spontanément  {iinh'is  on  eonstate  aussi 
(les  taelies  hlanelies  linéaires  avee  ou  sans  pi^'uienl,  el  ces  taehes  sont 
é<;alenu'nl  ai(|uées,  mais  la  concavité  en  esl  lialiiluellenicnl  lournée  en 
(Iclioi-s,  aloi '^^  (|iir  la  convexité  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  papille. 

A  la  suite  de  cerlaines  liéinorra<fies  léliniennes  on  peiil  voii-  se  pro- 
duire une  lésion  ])ariiculièie  caractéi'isée  par  la  |)résence  d  une  tache 
blanche  très  rélVinfiente  qui  tantôt  a  son  |ioinl  de  départ  ilans  la  papille 
et  se  porl(î  asst>z  loin  en  dehors,  tant(M  recouvie  la  papille  et  la  déborde 
assez  loin  des  deux  côtés,  en  l'oruiant  sur  les  membranes  du  fond  de  Tœil 
une  légère  saillie.  On  constate  souvent  à  côté  de  l;i  phujuc  blanche,  dont 
la  disposition  est  des  |)lus  variables,  des  taches  pinmentaires  ou  hémor- 
rai^icjues.  On  peut  même  rencontrer  d'autres  taches  blanches  séparées 
de  la  lésion  principale.  C'est  à  cet  aspect  qu'on  a  donné  le  nom  de 
irtinile  prolifvranlc.  Il  existe  habituellement  des  troubles  o-raves  de  la 
vision. 

Dans  certaines  alfections  vasculaires,  notamment  dans  les  oblitérations 
vasculaires  de  Vartérile  aibu mi nurif/ue ou  syphilitique,  on  peut  voir  tel 
vaisseau  aitériel  transformé  en  un  cordon  blanc  qu'on  peut  suivre  dans 
toute  l'étendue  de  son  trajet  rétinien.  Toute  perception  visuelle  est  abolie 
dans  le  teriitoire  rétinien  correspondant  au  vaisseau  altéré. 

Lorsque  la  tache  blanche  est  unique,  lorsqu'elle  siège  h  la  partie  infé- 
rieure de  la  rétine  et  atteint  la  papille,  ou  n'en  est  séparée  que  par  un 
pont  de  tissu  sain,  il  s"agit  le  plus  souvent  d'un  arrêt  de  développement, 
(rune  lésion  congénitale  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  colobome  (te 
la  choroïde.  La  tache  a  la  foiuied'un  ovale  dont  le  grand  axe  est  placé  un 
peu  en  dedans  et  dont  lexlrémilé  inférieure  est  en  général  plus  renflée 
que  la  supérieure. 

Dans  son  enseudde,  le  colobome  a  une  forme  de  poire  ou  de  pain  de 
sucre.  La  coloialion  grise  ou  blanc  bleuâtre  du  fond  peut  être  plus 
marquée  au  centre  que  sur  les  bords.  Ceux-ci  sont  souvent  délimités  par 
une  zone  pigmenlaire.  Les  vaisseaux  rétiniens  sont  déjetés  sur  les  bords 
du  colobouu'.  On  trouve  toujours  dans  la  partie coriespondante  du  chamjt 
visuel  une  lacune  en  secteur. 

Il  nous  l'csle  à  envisager  les  cas  où  le  fond  de  lonl  présente  une  colo- 
ration blanche  ou  grisâtre  sur  une  vaste  étendue,  connue  c'est  le 
cas  dans  les  décollements  de  la  létine  ou  dans  certaines  inflammations 
dilVuses  on  certaines  tumeui's  rétiniennes. 

Le  (léenllement  de  la  rétine  s'accuse  déjà  par  le  simple  examen  avec  le 
mii'oii-  sans  lentille  convexe,  sous  forme  d'un  reflet  hlanchàtre.  A  l'image 
renversée,  on  voit  dans  une  partie  du  fond  de  l'œil,  le  plus  souvent  la 
supérieure  ou  l'inférieur*',  un  voile  décoloration  opaline,  grisâtre,  ondulé 
ou  j)lissé,  sur  lequel  serpentent  les  vaisseaux.  Si  l'on  im|)rime  des  mou- 
vements à  lœil,  on  voit  le  voile  tieudjier  ainsi  (jue  les  vaisseaux  (jui  le 
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l'ecoiivicnl.  Le  cliaiiii»  \isiicl  csl  (oiijoiiis  ;ili(»li  (hiiis  l:i  |i;iili(' 4(»n(!S|)((ii- 
dtiiili-  au  (IocoIIciiicmI. 

Ce  (Ircolk'iiiciil  icliiiicii  sdliscivc  diiiis  la  mi/oiiie  forli',  dans  certaines 
roniii's  de  rhoroïdllc  sijpliilllùjiic,  act|iiis('  du  li(''ii''(lilaii('.  il  jx-nt  cire 
sviii|»litiiiali(jiu'  d  iiiie  (itmciir  clioroïtlicitiic. 

Le  cijslice)'(/ii('  ivliiiicii  ddiiiie  lieu  à  une  vésicule  spliéroïde,  de  cou- 
leur hlaiic  Itlcuàlic  à  eoulouis  [)récis  el  |>ouvaul  jiréseulei'  des  niouve- 
uienls  oudulaloiii'S  ;  I  alVeclidU  est  livs  raie  en  France. 

Le  (ilioinc  de  la  irline  se  présenle  à  ruplilalnioscope  sons  loi  me  d  Un 
niauielon  blanc  ou  verdàtre  qui  hienlôl  senloine  de  nodules  secondaires 
(|ni  se  réiniissenl  en  une  niasse  nni([ne  (|ui  lélléchil  l'oitenient  la  lumière 
et  sur  la(|nelle  passent  les  vaisseaux  rétiniens.  A  ces  lésions  du  déhui, 
rarenu'id  observées,  succède  une  péiiodc  dans  la(juelle  la  lésion  devient 
plus  saillante,  inéyale,  bouij^eonnante,  l'orniiuit  une  masse  d'aspect  coton- 
neux très  l'acile  à  diiVéïi'nciei'. 

On  a  décrit  sous  le  nom  de  pseudu-yliomcs  des  choiioiétinites  su[>j)u- 
ratives  survenant  au  couis  de  maladies  infectieuses  et  n'aboutissant  pas  à 
la  foule  purulente  du  ^lobe  entier.  Après  la  dispaiilion  des  plit'uomènes 
inllauunaloires  il  reste  une  vaste  cicalrice  ipn  peut  être  étendue  à  lu 
presque  totalité  du  fond  de  lœil  el  (pii  s'accompagne  d'hypotonie  et  de 
cécité. 

La  présence  de  taches  jaunes  ou  jaunâtres  s  i>bseive  surtout  dans 
certaines  formes  de  clioroïditc  syphilitique.  Très  souvent,  le  ceutie  de 
la  tache  est  occupé  par  un  petit  amas  pigmentaire,  mais  ce  [)iiiineut  peut 
maïupier  et  la  tache  est  alors  |)lus  claire  ;i  sou  centre  cpi  à  la  [téri[)liéri(! 
qui  se  confond  insensiblement  avec  la  coloration  de  la  rétine  normale. 

Les  tubercules  choi'oïdietis  forment  de  petites  lésions  punctiformes  ou 
des  taches  du  volinue  de  la  papille,  airondies,  à  bords  diilus,  et  de  colora- 
tion jaunâtre  ou  jaune  grisâtre.  Ils  forment  une  légère  saillie  cpii  soulève 
la  rétine  ou  les  vaisseaux  rétiniens  cpii  la  recouvrent.  Ils  siègent  de  préfé- 
rence an  pourtour  de  la  papille  on  de  la  macula,  mais  ils  peuvent  être 
aussi  disséminés.  Dans  le  cas  de  tubeiculose  métiingée,  leur  constatation 
serait  d'une  grande  inq)ortance  diagnostique,  mais  elle  est  rarement  faite. 

Dans  certaines  tumeurs  de  la  choroïde  (jui  ne  provo([ncnt  pas  de 
décollement  de  la  rétine,  mais  la  soulèvent  en  s'en  coillant.  la  saillie 
uni(pie  au  début  présente  une  coloration  jaunâtre  \\  conliturs  parfois 
limités  par  des  dépôts  |)igmenlaires.  Elle  est  bondjée,  saillaide  dans  le 
vitré. 

Lorsqu  une  heinui-rayie  de  la  rétine  est  à  la  période  de  régression, 
elle  se  présente  habituellenu'ul  sous  l'aspect  d'une  tache  jaunâtre  à  con- 
tours dilfus. 

Les  taches  rouges  ou  brunâtres  sont  toujours  le  fait  de  lésions  hémor- 
ragifpies. 

Ces  hémorragies  peuvent  s'observer  dans  un  grand  noiubre  d  alfeclions 
dilféieiites. 
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Dans  la  rélinile  hémorragique sijphilitique  on  trouve  de  vastes  hémor- 
ra<;i('s  (liHuses. 

Les  lésions  vasriilaires  de  favlcrio-sclérose  peuvcnl  d'ailleurs  donner 
lieu  à  (les  liénu>rra^ies  dilluses  de  niènie  aspect. 

Dans  les  a/J'cclions  rénales  les  hémorragies  sont  en  général  jxîtites, 
disséujinées,  puneliloinies  on  en  llannnèehes;  elles  lornient  souvent  autour 
de  la  papille  et  à  une  certaine  distance  de  cet  organe  une  couronne 
d'hémorragies  linéaires  à  disposition  radiée. 

Dans  la  (lirombose  de  la  veine  centrale,  les  hémorragies  sont  })lus 
volumineuses  et  le  tronhle  visuel  toujours  plus  accusé  que  dans  les  cas 
de  rétinite  hrighti(pic  hémorragique. 

Il  est  diriicile  de  dilîéréncier  des  hémorragies  rétiniennes  diffuses  les 
hémorragies  choroïdiennes,  si  ce  n'est  par  l'évolution  ultérieure  de  la 
lésion  et  par  les  modilications  du  vaisseau  rétinien  passant  au  niveau  ou 
au  voisinage  du  foyer  hémorragique.  Dans  certains  cas  dliémorragies 
rèlro-choroïdiennes  n'ahoutissant  pas  au  décollement  complet  de  la 
choroïde  et  à  Texpulsion  du  contenu  oculaire,  la  choroïde  forme  une 
saillie  d'un  rouge  jaunâtre  ne  présentant  ni  plis,  ni  mouvements  de  fluc- 
tuation. 

Dans  le  diabète  on  peut  voir  aussi  des  hémorragies  multiples  et  dissé- 
minées de  la  rétine. 

\\  en  est  de  même  dans  la  leucémie  :  les  hémorragies  forment  de  petits 
foyers  au  voisinage  des  vaisseaux,  le  centre  en  est  plus  clair,  plus  jaune, 
que  la  périphérie  qui  est  rosée.  Le  fond  de  l'œil  est  d'ailleurs  de  couleur 
plus  pâle  (pi'à  l'étal  normal  et  les  artères  sont  bordées  par  un  liséré  rose 
hlanchàlre. 

Dans  Vanémie  pernicieuse  on  peut  constater  également  des  hémorra- 
gies disséminées  avec  on  sans  taches  blanches.  Il  existerait  toujours  un 
oedème  papillaiie  et  papillo-rétinien. 

Les  corps  étrangers  intraoculaires  déterminent  habituellement,  au 
point  de  pénétration  dans  la  rétine,  une  tache  hémorragique  dont  la  pré- 
sence est  inqioitante  pour  le  diagnostic  de  la  localisation  du  corps 
étranger. 

Les  taches  noires  que  Ion  rencontre  fréquemment  dans  les  parties 
moyennes  et  périphéiiques  de  la  rétine  ont  une  signification  très  grande 
et  leui'  présence  iitteste  toujours  l'existence  antérieure  ou  actuelle  d'un 
processus  pathologicpie  choroïdien.  Ces  taches  noires  sont,  en  elfet,  la 
conséquence  d'un  dépôt,  dans  la  rétine,  de  granulations  pigmentaires 
empruntées  à  la  choroïde  ou  à  l'épithélium  pigmentaiie  de  la  rétine  dont, 
(tn  le  sait,  la  nutrition  est  assurée  j)ar  la  choroïde. 

Dans  la  plupart  des  altérations  que  nous  avons  étudiées  plus  haut,  nous 
avons  signalé  la  présence  frécpiente  d'im  centre  |)iyuientaire  ou  de  taches 
pigmentaires  à  côté  des  taches  blanches  atrophiques  ou  exsudatives.  Nous 
n'y  reviendrons  pas,  mais  nous  nous  arrêterons  seulement  aux  affections 
où  le  dépôt  |)igmentaire  existe  seul,  à  l'exclusion  de  toute  autre  lésion. 
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Dnns  la  rclinilc  pUinicntain'  sijphilitKjiii'  ou  lic7rtl(t-sf/i>liiHli(inr  le 
^r(Hi|K!iii('iil  cl  ras[K'(l  (les  lâches  iiij^iiiciilaiics  iiciivnil  rlic  des  plus 
varialtics  :  les  taches  pi^inenlau-es  oui  mie  (lis|t(>sili()ii  éldiii'e,  en  aiai- 
<f|iée;  elles  joi-iueiil  de  peliles  iiioiiclielHics  on  encore  elles  alleclciil 
une  dispusilion  eircinée.  Klles  sont  loujoins  plus  nondireuses  cl  jjIus 
développées  à  la  péiijthéiie  (pTaii  voisinage  de  la  papille.  Celte  /.one  péii- 
papillaire  peut  restei-  pendant  luit  loui^tenips  indennie  de  Ion!  dipiil 
piynienlaiic. 

Kxisle-t-il  une  i\Hinite  pigmentaire  non  sypinlilique?  Il  est  dil'licilc 
dese  |)rononcer  nelfenient.  Nous  avons  retrouvé  la  syphilis  d'une  manière 
maniléste  dans  pres([ue  Ions  les  laits  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'élu- 
dior.  Dans  les  cas  où  la  syphilis  n'était  })as  patente,  la  présence  d'autres 
trouhles  morhides  dans  la  lamille  du  malade  ou  dans  ses  antécédents 
personnels  ne  nous  perinctiaient  ce[)endant  j»as  (rariiinier  tpi  elle  n'exis- 
tait pas. 

Ainsi  que  nous  lavons  dit  plus  haut,  une  série  de  lésions  non  syphili- 
tiques peuvent,  par  contre,  s'accompagner  de  dépôts  pigmentaires. 


TROUBLES   SUBJECTIFS 

TliOUiîLES  DE  LA  VISION 

l.a  peiTe|ilion  visuelle  est  essenliellemeiit  eoMi|)le\e,  et  il  est  nécessaire 
de  hien  se  rendre  conq)le  de  la  nature  des  dill'érentes  l'onclions  (jui  peu- 
vent être  Irouhlécs  dans  leur  intégrité.  En  présence  d'un  malade  qui 
accuse  un  trouble  de  la  vision,  on  recherchera  tout  d'ahord  si  le  tiouhle 
visuel  porte  sur  la  vision  centrale,  grâce  à  laquelle  nous  discernons  les 
détails,  nous  pouvons  lire  ou  nous  livrer  à  des  travaux  délicats;  le  ti'oul)le 
peut  natteindre,  au  contraire,  (pie  la  vision  périphérique;  (\\ù  nous  sert 
dans  la  direction  de  nos  niouvenients  et  dans  lorientation.  L  ajq)areil 
visuel  est  doué  en  outre  d'une  propriété  d'adaptation  (pii  niodilie  la  sen- 
sibilité de  notre  rétine,  suivant  l'intensité  lumineuse  des  objets  ipii  l'im- 
pressiomient.  Celte  propriété  ([ui  est  en  rap})orl  direct  avec  le  pourpre 
visuel,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Parinaud,et  qui  est  par  conséquent  sous 
la  dépendance  de  l'épithélimn  pigmentaire,  peut  être  troublée  isolément  : 
c'est  ce  que  l'on  observe  dans  Ihéméralopie  ou  diminution  de  la  vision 
au  crépuscule. 

Nous  percevons  non  seulement  les  lorines  mais  encore  les  couleuis,  et 
si  l'on  ne  coiuiaft  pas  d'aiï'eclion  cpii  altère  la  perception  des  formes  sans 
altérer  la  perce|)lion  lU's  couleurs,  la  réciproque  n'est  pas  vraie  l't  la  per- 
ception intégrale  des  formes  peut  coexister  avec  une  absence  totale  de 
toute  perception  colorée  :  c'est  à  ce  trouble  (pu-  Ton  donne  le  nom  de 
dysehromat<q)sie  ou  de  daltonisme. 

Nous  étudierons  dans  un  premier  chapitre  la  sémiologie  des  I roubles 
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(If  lu  vision,  en  prenant  ce  mot  de  vision  dans  son  sens  le  plus  général, 
l'iiis.  nous  envisagerons  ensuite  la  sémiologie  des  troubles  de  Tacuité 
visuelle,  la  s(''uiiologie  des  doubles  dans  Tétendue  du  champ  visuel,  de 
la  sensibilité  visuelle  aux  couleurs  et  enlin  les  ti'oubles  de  la  rouction 
dadaptalion  ou  béméralopie. 

Nous  terminerons  IVlude  sémiologiquc  des  troubles  subjectifs  par  la 
sémiologie  de  la  di|)l(i|)ie. 

Sémiologie  des  troubles  de  la  vision.  —  Nous  étu<lierons  dans  tm 
cba))itre  spécial  les  tioubles  de  1  acuité  visuelle,  c'est-à-dirc!  les  troubles 
(pii  reléveiil  direi'lement  dune  altéralion  des  membranes  profondes, 
réiiiie.  cboroïile  ou  des  voies  nerveuses  optiques;  mais  avant  dCu  arriver 
là,  nous  envisagerons  tout  d'abord,  et  à  un  point  de  vue  [)lus  généial 
et  moins  précis,  les  troubles  de  la  vision. 

Le  malade  atteint  de  taie  de  la  cornée,  d'opacité  du  cristallin,  le  labé- 
li(pu'  (pii  fait  de  latropliie  optique  ;  l'emmétrope  qui  devient  picsbyte, 
laitéiio-scléieux  atteint  de  cécité  verbale,  le  myope  même  de  faible  degir 
se  plaint  d'avoir  la  vue  faible  ou  d  éprouver  un  alfaiblissement  de  la 
vision.  Pour  que;  cette  indication  ait  une  valeur  sémiologiipie,  il  faut  la 
préciser,  il  faut  établir  l'époque  et  les  conditions  de  l'apparition  des 
troubles  visuels,  ses  cai'actères,  son  mode  d'évolution  :  lapide  ou  lent, 
slalionnaire  ou  progressif,  transitoire  ou  permanent. 

Dans  ce  chapitre,  nous  ne  voulojis  qu'indiquer  les  points  qui  permet- 
tront de  se  repéicr  |)oui'  la  direction  de  1  examen. 

Tkoubles  perMxVNEms  ou  i'iu)Lo>i(ii;s  DE  LA  VISION. — Uu  s'attaclicra  tout 
d'abord  à  préciser  l'époepie  (U  les  conditions  d'apparitittn  du  troul)lc  de  la 
vision.  Si  la  vision  a  loujours  été  faible  depuis  l'enfance,  deux  cas 
peuvent  se  présenter  :  la  vision  est  faible  pour  la  distance  comme  pour  la 
h'ctnre  :  il  s'agit  de  lé.sious  comécnnes  anciennes,  (V hypermétropie 
forte,  d'un  trouble  cristallinien  on  de  lésions  des  nienibraties  pro- 
fondes (choriorétinite  sy|)hilitique,  etc.),  ou  bien  encore,  la  vision  est 
bonne  poui-  la  lectuie  mais  elle  est  tiés  faible  pour  la  distance.  Il  s'agit 
très  [ir(d»ablement  de  nn/opie  ou  d'(isti<piialisnie  modéré. 

Si  ralTaiblissement  visuel  s'est  développé  tardivement  pendant  1  ado- 
lescence, à  1  âge  adulte  ou  chez  le  vieillard  on  devia  également  rechercher 
s'il  y  a  une  dillërence  entre  la  vision  à  distance  et  la  vision  de  près. 

La  vision  à  distance  est  boime,  la  vision  de  [)rès  t'st  difficile  ou  j)éuible  : 
il  s'agit  très  pridiablement  (\  liypei-métropie  si  le  sujet  n'a  pas  atteint 
4')  ans,  de  preshijtie  sil  a  franchi  cet  âge,  ou  encore;  de  parahisie  de 
raccotnmoddtion.  On  ama  facilement  la  ceililude  (juil  sagit  d  un  des 
troubles  t|iie  nous  venons  d'énnuK-rer  en  se  servant  du  trou  sténopéi(jue 
ou  d  une  carte  percée  d  un  liou  d  é|»ingle  :  la  lecture  devient  possible 
avec  ce  |)elit  apjjareil. 

L  alfaiblissement   visuel  est   très  marqué   pour    la  vision   à  ilislance, 
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niais  la  vision  de  pivs  csl  nicillcint'  Innt  en  ('lant  (Irrcilucnsc  :  il  csl 
possililc  <|u  il  s  agisse  ddslKiiiKiiisiiK'. 

Si  ralVaiMisscnicnl  \isucl  est  r^alcincnl  (li''vrj<>|)|)r  jutin'  la  vision  à 
(lislancc  et  pour  la  Icclnrc.  il  l'andia  pcnst'ià  une  ajj'cclion  (ht  cristallin, 
snilonl  s'il  saj^it  dnn  malade  à^é.  hans  la  cataraclc,  an  débiil,  il  arrive 
souvent  (|ne  les  eondilious  de  lumière  inilueni  sur  la  (|ualiU''  de  la  vision 
ef  |)«Minetlenl  ainsi  d'en  ilia}inosU(|uer  la  cause  :  à  la  Inmiéic  du  joiu',  ou 
lors(|ue  I  éelaira«i('  arliliciel  est  un  peu  inl«'nse,  la  |tn|)ille  se  conlracte.  el. 
si  le  noyau  du  erislallin  est  opa(|ue,  la  vision  devieni  très  déreelueuse 
alors  ipie,  à  un  éelaiia^e  modèle,  la  dilatation  pupillaire  permet  au  malade 
d'avoir  une  vision  relativement  satisfaisante,  les  layons  visuels  passant  à 
ti'avers  des  portions  eneore  transparentes  du  ciislallin. 

Dans  les  <ifl'ecfio)is  des  iitcinbrancs  profondes  ou  du  nerf  optique,  le 
trouble  de  la  vision  n'est  que  peu  modiliè  par  réclaira«fe,  mais  il  peut 
exister  {\{'>  troubles  pai'tienliers  du  sens  luminenv  (|ue  nous  étudierons 
dans  le  eba[titr(>  spécial  consacré  à  Ibéméialopie.  Pour  ces  alléclious  des 
membranes  profondes,  il  faudra  toujours  procéder  à  un  examen  de  l'acuité 
visuelle,  du  cbam|)  visuel,  de  la  sensibilité  aux  couleurs  et  enfin  à  un 
examen  oplilalmoscopi([ue.  L'alVaiblisseinent  visuel  peut  eneore  tenir  à 
une  affection  cérébrale  fonctionnelle  ou  organique.  Dans  Vhyslérie,  il 
peut  y  avoir  des  troubles  de  la  vision  par  spasme  accommodatif  ou  pai- 
aneslbésie  de  la  rétine.  Dans  les  lésions  du  lobe  occipital,  les  malades 
accusent  souvent  un  trouble  de  la  vision  qui  peut  être  une  cécité  psy- 
chique, une  cécité  verbale,  ou  simplement  une  hémianopsie.  Ce  n'est 
quCn  les  interrogeant  avec  soin  que  l'on  parvient  à  didërencier  le  trouble 
réel  qu'ils  éprouvent  et  qu'ils  dissimulent  sous  la  désignation  vague  de 
trouble  de  la  vision  ou  de  gène  visuelle. 

TnoiBLKs  THANsiToiHKs  DE  LA  VISION.  —  11  csl  souvcut  fort  (liflicile  de 
faire  préciser  au  malade  la  nature  du  trouble  visuel  transitoiie  qu'il  a 
éprouvé.  Cette  difficulté  peut  être  inhérente  à  la  nature  du  trouble  : 
c'est,  notamment,  le  cas  dans  beaucoup  des  troubles  visuels  des  neuras- 
théniques \  maiii  elle  peut  tenir  aussi  au  malade,  (|ui  ne  sait  pas  observer 
et  se  rendre  compte  de  ses  sensations. 

Nous  envisagerons  ici  seulement  les  tioubles  visuels  transitoires  qui  se 
produisent  pour  la  vision  à  distance  aussi  bien  que  pour  la  vision  de 
près. 

La  miqraine  ophtalmique  ou  le  scotome  scintillant  est  la  cause  la 
plus  connnnne  des  troubles  transitoires  de  la  vision.  Les  caractères 
en  sont  très  variables:  ils  sont  néanmoins  assez  typi(]ues  |ionr  qu'il 
soit  toujours  facile  de  les  reconnaître,  si  ce  n  est  jtar  le  seul  récit  du 
malade,  au  moins  j)ar  linleriogatoire.  L  une  des  foiines  les  plus  habi- 
tuelles du  trouble  visuel  consiste  dans  une  sensation  de  buée  oscillante 
(pii  recouvre  une  partie  du  champ  visuel  :  le  malade  éprouve  la  sensa- 
tion (jue  l'on  a  lorsipi'on  regarde  des  objets  à  travers  l'aii-  chaud  qui  se 
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(léffii^o  d'une  siultu'o  chauflaulo.  Lo  iiiahulo  raj)|)()rtc  souvont  co  trouble 
à  un  seul  œil,  mais  il  existe  dans  les  parties  homonymes  des  champs 
visuels  des  deux  yeux.  La  sensation  persiste  d'ailleurs  lorsque  le  sujet 
ferme  les  veux,  lue  antre  forme  de  trouble  visuel  s'aecompa<>;ne  de  sen- 
sations eolorées  cl  lumineuses  assez  vives.  C  est  à  cette  l'orm<!  (jue  l'on 
réserve  le  nom  de  scotorne  scintillant.  Dans  une  partie  du  champ  visuel, 
en  ^(MU'ial  dans  la  partie  externe,  on  voit  se  |)roduire  une  tache  obscure 
animée  de  petites  (tscillations  i-apides  et  sur  les  bords  de  la(|uelle  se  pro- 
duisent des  phénomènes  lumineux  sous  forme  de  points  ou  de  lignes. 
L'aii'c  (d)S('ure  s'agrandit  tout  en  se  rapi)rochant  de  la  partie  nK'diane  du 
champ  visuel  et  les  lignes  colorées  et  lumineuses  devitinnent  de  plus  en 
|)Ius  nettes  :  elles  forment  très  souvent  des  lignes  brisées,  rap|)elant, 
suivant  la  comparaison  classique,  les  fortifications  à  la  Vauban.  La  ligne 
napparait  pas  en  une  fois  lumineuse  et  colorée,  mais  pareille  à  la  rampe 
de  gaz  sur  laquelle  le  vent  souffle,  les  bords  du  scotome  sont  tour  à  tour 
(il)scurs  ou  lumineux.  Ces  phénomènes  ont  une  durée  variable;  mais  ils 
ne  dépassent  guère  quinze  à  trente  minutes  et  sont  suivis  ou  non  de 
vvmptùuu^s  migraineux  :  céphalée,  pâleur,  nausées,  vomissements  et  lassi- 
tude consécutive. 

Dans  d'autres  cas,  après  avoir  débuté  sous  l'une  des  deux  formes,  il  se 
produit  une  véritable  hémianopsic  beaucoup  plus  gênante  que  l'hémi- 
anopsie  par  lésion  oiganique,  mais  de  plus  courte  durée.  Les  accès  de 
migraine  ophtalmique  se  répètent  à  des  intervalles  variables  :  il  est 
assez  rare  qu'il  ne  se  produise  qu'un  accès  isolé.  Mais  il  ne  suffît 
pas  de  s'arrêter  au  diagnostic  de  migraine  ophtalmi([ue,  il  faut  remon- 
ter à  la  cause  même  de  ce  trouble,  qui  peut  être  une  manifestation 
de  même  ordre  (pw;  la  mi</rahie,  et,  par  consé(pient,  de  nature  incon- 
nue et  indétei'minée,  cpii  peut,  au  contraire,  relever  de  Vhystérie,  ou 
(jui  p(îut  enfin  être  sous  la  dépendance  d'une  lésion  syphilitique  et  pré- 
céder révolution  d'une  syphilis  cérébrale,  du  tabès  ou  de  la  paralysie 
générale. 

Les  troubles  transitoires  de  la  vision  s'observent  aussi  dans  le  (jlau- 
come,  surtout  à  lépoque  des  accès  prodromitpies,  et  c'est  à  dessein  que 
nous  plaçons  le  glaucome  aussitôt  après  la  migraine  ophtalmitjue,  parce 
(pie,  dans  un  certain  noudjre  de  faits,  la  distinction  entre  les  accès 
migraineux  et  les  accès  glaucomateux  a  été  presque  impossible.  La  diffi- 
«ulté  est  surtout  manifeste  si  le  malade  a  une  imagination  vive  et  un 
esprit  dObservatiou  nul,  comme  c'est  trop  souvent  le  cas.  11  faudia  sou- 
vent attirer  son  attentimi  sur  les  détails  du  phénomène,  de  telle  sorte 
(pi  il  puisse  les  surprendre  à  l'occasion  d'un  nouvel  accès.  Le  caractère  le 
plus  habituel  et  le  plus  classi(pie  du  trouble  visiiid  tiansitoire  dans  le 
glaucome  |i»rodiouii(pie,  c  est  l'apparition  autour  des  lumières  ou  des 
objets  très'éclairés  d'une  auréole  de  cercles  irisés  dont  l'écartement  de  la 
source  lumineuse  varie  avec  la  distance  (jui  sé|)are  le  sujet  de  la  lumière. 
Ces  cercles  irisés  sont  persistants  pendanl  toute  la  diiré(;  de  l'accès;  ils 
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n'ont  juirun  inonvcmciit  propre  ol  rcsscinhicnl  au  halo  «oloiv  «pic  loii 
obsci'vc  autoiu'  de  la  liinr  lors(pic  I  aliiiosplière  i;st  liiiniidc. 

A  côtr  dos  cercles  irisés,  le  li-oubl»!  visuel  di;  Taccès  de  j^laiicoine  se 
présente  souvent  sous  la  loiniedune  sensation  de  l'uniée  ou  de  hrouillard, 
ou  encore  d'un  voile  «fiisàtre  léf^^er  au  liaveis  ducpiel  h;  sujet  perçoit  les 
ohjels.  ('»'  tiouhie  s'oliserve  suitout  dans  les  accès  diurnes,  tandis  (pie  les 
cercles  irisés  caractérisent  les  accès  nocluines.  J.ors(ju"(»n  fi\e  un  olijet 
lumineux  dans  la  nuit,  la  llauMue  dun  r(''verl)ère,  par  e\'eni|)le,  l'œil  l(» 
plus  normal  peut  voir  di"^  rayons  liimiueuv  ipii  en  partent  et  se  dirijicnl 
dans  des  diicclions  opposées.  Il  i'audra  prendre  ^^aide,  dans  rinlerro<>a- 
loire  des  malades,  qu'ils  ne  confondent  |)as  ce  phénomène  normal  avec  le 
phénomène  anormal  des  cercles  irisés. 

L'accès  de  glaucome  |trodronii(pie  a  une  ihnée  i;(''neialemcut  plus 
Ionique  (jue  laccès  de  miiii'aine  ophlalmiipic.  Il  s'accompai^nie  souvent  de 
céphalées,  de  nausées  et  de  vomissements. 

Nous  venons  d'envisager  les  tiouhles  transiloiies  de  la  vision  à  ("volii- 
tion  rapide;  dans  les  atrections  dont  nous  allons  parler,  le  trouhh-  visu»;! 
apparaît  plus  ou  moins  rapidement,  mais  il  disparait  en  (|uel(|iies  jours 
et  ne  s  aicompagne  pas,  [iciulaut  son  évolution,  de  signes  o|»li(almosc(i- 
piques. 

Dans  \'ccl(iiiii>si(',  il  peut  se  produii'e  une  ohnuhilalion  visuelle  allant 
jusipi'à  lamaïu'ose  conqilète.  (pii  })ersist(!  de  (jualre  joins  à  deux  seniiuiies 
et  dont  le  début  coïncide,  en  général,  avec  les  premiers  accès  convulsil's. 
Le  létahlissement  de  la  vision  est  lent  et  progressif  et,  dans  pres(pie  tous 
les  cas,  linit  par  être  complet.  Les  réflexes  pupillaires  sont  conservés  et 
l'on  ne  constate  aucune  lésion  des  membranes  profondes.  Ces  c^n-actères 
permettent  de  diilérencier  lamaurose  éclampticpie  avec  les  i-élinites  on 
neuro-rétinites  albuminuiiques.  Par  contre,  la  dillérenciation  de  l'amau- 
rose  éclampti(pie  avec  Vatnafirosi'  liyslnùque  ne  jjoiirra  se  fairc^  (jik;  par 
les  conimémoratifs  ou  les  autres  troubles  généraux  sensitivo-sensoriels  ou 
cérébraux,  par  la  présence  de  Talbuminurie.  Il  en  est  de  même  dans 
Vunhnic  et  les  troubles  visuels  présentant  la  même  évolution. 

Dans  la  sclérose  en  plaques,  il  y  a  fréquemment  des  poussées  dam- 
blyopie  ou  d'amaurose  transitoire,  surtout  au  début.  Le  trouble  visuel 
peut  être  très  accusé  et  se  développer  dans  l'espace  d  une  journée  ou  de 
quelques  instants.  Son  apparition  ne  saccouqiagne  iiabiluelleiiunit 
d'aucune  lésion  du  fond  de  lœil.  La  vision  se  rétablit  progressivement, 
ensuite:  mais  il  persiste  souvent,  après  chaque  poussée,  une  diminution 
de  l'acuité  visuelle  et  souvent  une  légère  décoloration  de  la  |»apille.  (pii 
s'accuse  davantage  à  cha<jue  nouvel  accès. 

Troubles  de  l'acuité  visuelle.  —  Dans  les  conditions  normales,  un 
u'il  dont  les  dimensions  sont  légulières,  dont  les  membranes  sont  noi-- 
malement  conformées,  les  milieux  transparents,  et  dont  1  appareil  ncjveux 
transmetteur  et  percepteur  n'est  pas  altéré  organiquement  ou  Ibnction- 
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McllciiKMil,  rcconiiiiit  à  une  distance  de  h  iiiètrcs  uno  lettre  ou  un  signe 
sous-teudiuil  un  iuc  de  W. 

(letlo  hase  expérinienlaleuient  établie,  et  qui  ne  doit  pas  être  envisagée 
couHue  luie  hase  ahs(»luMient  malliéniali(|ue,  sert  de  ternie  de  compa- 
laison  et  nous  |)eriuel  de  ju<;er  si  la  vision  est  normale  ou  altéi'ée. 

dette  |>roi)ricté  de  reconnaître  deux  points  séparés  est  fonction  de  la 
seusihiiili'  rétinienne;  elle  porte  le  nom  iVacvité  visuelle  et  on  l'indique 
|)ar  la  lellre  V.  l.orsipion  jiarle d'acuité  visuelle,  on  suppose  toujours  que 
les  vices  de  réfraction  ont  été  neutralisés  par  un  verre  correcteur.  Pre- 
nons un  exemple  :  un  myo|>e  de  2  D  aura  une  vision  très  défectueuse 
à  dislance,  mais  son  acuité  visuelle  apiès  correction  par  le  verre  de 
2dio|)tries  deviendra  absolument  normale,  s'il  n'y  a  ni  troublesdes  milieux, 
ni  lésions  des  membranes  profondes  ou  du  nerf  optique.  Ce  point  est 
très  important  à  spécitier,  car.  lors(|u"on  parle  de  vision  alfaihlie,  on  ne 
préciser  rien,  ce  (jui  n'est  pas  le  cas  lorsqu  on  dit  (jue  l'acuité  visuelle 
est  réduite. 

.Mksijre  de  l'acuité  visuelle.  —  Pour  mesurer  l'acuité  visuelle,  il  faut 
s(!  .servir  d'échelles  visuelles  formées  par  une  série  de  majuscules  égyp- 
tiennes qui  toutes  sous-tendraient  un  arc  identique  si  elles  étaient  placées 
aux  distances  indiquées  par  le  chilfre  placé  au-dessus  d'elles  :  50  mè- 
tres, 7hi  mètr(!S,  etc.,  jusqu'à  5  mètres.  Ces  échelles  étant  placées  à 
5  mètres  (échelles  de  Wecker,  de  Parinaud,  par  exemple),  la  première 
ligne  de  lettres  correspond  à  un  arc  de  5'  à  la  distance  de  5  mètres.  Si 
l'o'il  voit  cette  première  ligne,  l'acuité  visuelle  Y=l  ou  mieux  5/5.  Les 
lettres  de  la  deuxième  ligne  sous-tendent  le  même  arc  pour  une  distance 
de  7", 50.  Si  l'œil  ne  voit  que  celle-ci  et  ne  reconnaît  pas  les  lettres  de 
la  première  ligne,  nous  dirons  Y=  5/7,50.  Et  ainsi  de  suite  V  =  5/10.  . 
ou  Y  =  5, 50.  L'indication  de  l'acuité  visuelle  par  la  fraction  a  l'avantage 
de  signaler  que  l'examen  a  été  fait  à  une  distance  de  5  mètres.  Nous  le 
répétons  encore,  il  est  de  toute  importance  de  corriger  tout  vice  de 
i-éfraclion  pour  obtenir  l'acuité  visuelle. 

]>ors(|ue  la  cornée  présente  un  certain  degré  d'astigmatisme  irrégulier 
et  (\iw.  l'on  veut  être  renseigné  sur  la  sensibilité  rétinienne,  on  peut  se 
servir  de  réduction  de;  ces  échelles  murales  comprenant  une  série  allant 
de  0"','25  à  10  mètres.  En  plaçant  devant  l'œil  du  malade  un  diaphragme 
fait  avec  une  carte  percée  d'un  trou  d'épingle,  on  diminue  les  cercles  de 
diffusion  de  rastigmatisme  irrégulier  et  l'on  note  l'acuité  en  indiquant 
qiK^  le  sujet  lit  1) r=  0"',t>5,  0  =  0"', 50  ou  0=1,  etc. 

SK.MioLOfJiE.  —  Les  affections  de  la  cornée  agissent  presque  toujours 
sur  la  vision  loisqu'elles  laissent  après  elles  une  cicatrice  paraccntrale 
ou  centrale  même  légère;  mais  on  peut  s'assurer  que  l'acuité  visuelle 
lèelle  n'est  j)as  altéiée. 

Dans  les  IronOles  du  ci'islallin  ou  du  corps  vitré,  la  présence  même 
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(le  CCS  lidiililcs  ccndia  siil'lis;iiiiiiiciit  r(»iii|tl(i  de  r;ilV;iil>liss('im'ii(  de.  lit 
visioiH|iii,  coiilrairciiiciil  ;t  (('(iiii  se  passu  pour  les  cicaliiccs  coiiK'cmu's, 
est  souvent  uioins  cousidrialilc  (|u  ou  ui>  s'y  allcudiail. 

Dans  les  (iinrlropics  nioyciuics  ou  l'oilcs  (niyo|>ie,  asli<;uialisiri(',  liy- 
|)('riiu''lii>j)i('),  il  arrive  soiivcul  (|ut',  uial^ré  uue  correcliou  o()li<|uc  pai- 
l'aito,  racuité  visuolh'  rcsl('  inléricurc  à  la  iiornialc.  Dans  ces  conditions 
on  ne  considérera  pas  connue  élant  le  résnilat  d'nne  alloclion  smajonté»! 
une  acnile  visuelle  de  ')  1(1  ou  de  5/15,  sin'loul  si  la  uiyo|)i(!  dépass(;  14 
à  15  D,  si  riiypeiinétropie  atteint  5  ou  6  D,  ou  si  l'astigniatisnic  n'a  (»as 
été  corrigé  dans  la  jeunesse.  S'il  n'y  a  pas  de  lésions  du  fond  de  l'œil,  il 
sera  prudent  de  ne  se  prononcer  sur  la  nature  de  ret  allaildissenient 
de  l'acuité  ([uaprès  un  second  examen  l'ait  ipieNpie  (euips  après  le 
premier. 

Les  affections  de  la  choroïde  et  de  la  rétine  s'accompagnent  toujours 
d'une  diminution  de  l'acuité  si  les  lésions  intéressent  la  région  ma- 
culaire  et  le  degré  d  all'ailtlissement  de  l'acuité  est  en  rapport  avec  le 
degré  d'altération  de  la  rétine.  Lorsque  la  région  maculaire  seule  est 
atteinte,  l'acuité  visuelle  ne  l)aisse  guère  au-dessous  de  I/IO.  Si  le  voi- 
sinage de  la  macula  est  aussi  allecté,  l'acuité  peut  baisser  au-dessous 
de  ce  chillre.  Les  altérations  de  la  macula,  <'t.  |iai'  conséquent,  les  troubles 
graves  de  l'acuité  visuelle,  s'observent  surtout  dans  la  clioroïdite  ou  cho- 
riorétinite  sypinliticpie,  dans  la  rétinite  diabétique,  albuuiinuri(pie,  dans 
la  plupart  des  afïections  des  vaisseaux  centraux  de  la  rétine,  dans  les 
tiuni'urs  choroïdiennes. 

Les  affections  du  nerf  optique  sont  elles  aussi  une;  des  causes  les 
plus  fréquentes  de  réduction  de  l'acuité  visuelle  et  l'étude  de  l'acuité  et 
du  champ  visuel  constitue  pour  ces  afl'ections  des  moyens  d'investiga- 
tion bien  plus  précieux  que  l'examen  ophlalmoscopi(pie,  ce  (jui  ne  veut 
pas  dire  ([ue  cet  examen  ne  doive  pas  toujours  être  utilisé.  Dans  les  afl'ec- 
tions du  nerf  optique  à  évolution  progressive  comme  l'atrophie  pri- 
mitive (syphilis,  tabès,  paralysie  générale),  l'aflaiblisscment  de  l'acuité 
visuelle  suit  en  général  une  marche  parallèle  à  celle  des  lésions  ner- 
veuses. > 

Dans  les  névrites  optiques,  au  contraire,  l'acuité  visuelle  peut  baisser 
considérablement  et  en  un  temps  très  court  })oui'  se  rétablir  au  bout  de 
((uelque  tenq)s  d'une  manière  lente  et  ])rogressive  :  c'est  ce  que  l'on 
observe  dans  les  névrites  rétro-bulbaires  aiguës  infectieuses,  dans  cer- 
taines formes  de  névrite  syj)hiliti(pie.  Très  souvent  on  constate  alors  en 
même  tem[)s  que  l'an'aiblissement  considérable  de  l'acuité  visuelle,  la' 
présence  d'un  scotome  central  absolu  ou  relatil". 

Dans  la  névrite  <cdémateuse  des  tumeurs  cérébrales,  lacuitt'  visuelle,' 
au  moins  au  début,  ])eut  rester  sensiblement  normale,  alors  (jue  les  signes 
ophtalmoscopicpies  de  névrite  sont  déyà  très  manifestes.  (îe  fait  con- 
traste avec  les  névrites  rétro-bulbaires  aiguës  où  les  lésions  ophtalmo- 
scopiques  sont  souvent  nulles  ou  très  peu  accusées  alois  que  lallaiblis- 
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spiuonl  (le  l'iK  iiilr  es!  au  coiitrairo  considt'iahlc.  Il  arrive  ccpondant 
toujours  un  luoiucnt  dans  la  névrito  œdi'uialcnsc  des  tumeurs  céié- 
brales  où  Tacuilé  visuelle  est  considérablement  léduite. 

Dans  Vfoiihlyopic  toxique  (nieolino-aleoolique),  l'acuité  baisse  en 
jiénéral  dune  manière  assez  rapide.  C'est  le  plus  souvent  en  quelques 
jours  <pie  le  malade  s'aperçoit  qu'il  ne  peut  plus  lire  son  journal.  L'acuité 
oscille  cuire  I  ')  ou  I/IO.  Il  est  assez  rare  (pi'elle  soit  inférieure  h  ce 
cbilTre. 

Dans  les  affections  du  chiasma,  on  |)eiit  oitserver  encore  des  troubles 
de  Tacuité  visuelle,  tandis  que  les  lésions  des  nei  l's  opti(pies  siégeant  au- 
dessus  <lu  ebiasma  ne  paraissent  pas  pouvoir  provocpier  d'aHaiblisscmenl 
de  l'acuilé  visuelle,  sauf  dans  les  cas  où  elles  sont  bilatérales,  et  c'est 
alors  le  plus  souvent  la  cécité  complète  que  l'on  observe. 

Dans  les  affections  dea  centres  corticaux  de  la  vision,  Tacuité 
visuelle  est  toujours  conservée,  même  dans  la  plupart  des  cas  de  lésions 
bilatérales  des  lobes  occipitaux.  Dans  un  petit  nombre  de  faits  seule- 
ment, la  cécité  com[)lète  a  été  la  conséquence  de  lésions  des  lobes  occi- 
pitaux 

Troubles  dans  l'étendue  du  champ  visuel.  —  Exploration  du  champ 
VISUEL.  —  Le  cbamp  visuel  de  cbaque  œil  examiné  isolément  correspond 
aune  ouverture  angulaire  de  150  à  155  degrés  dans  le  sens  horizontal, 
et  de  115  à  120  degrés  dans  le  sens  vertical.  Pour  le  mesurer,  on  place 
le  malade  de  telle  sorte  que  l'œil  à  examiner  occupe  le  centre  de  la 
courbe  d'un  arc,  sur  lequel  on  fait  courir  les  objets  blancs  ou  colorés  de 
la  périphérie  au  centre  ou  réciproquement,  suivant  les  cas.  L'observé  doit 
fixer  le  centre  de  l'arc,  de  l'œil  examiné,  l'autre  étant  recouvert.  L'index 
est  une  surface  blanche  de  1  centimètre  carré  que  l'on  fixe  à  l'extrémité 
«l'une  tige  noire. 

11  est  préféralde  de  comnumiquer  à  cet  index  quelques  mouvements  de 
latéralité  pendant  l'examen,  et  d'expliquer  au  sujet  les  réponses  que  l'on 
attend  de  lui.  Il  est  souvent  nécessaire  de  répéter  jilusieurs  fois  de  suite  le 
même  examen,  jusfju'à  ce  que  les  réj)onses  aient  un  caractère  de  précision 
suflisanl.  En  appiochant  l'index  de  la  périphérie  vers  le  centre,  le  sujet 
devia  avei'tir  Tobseivateur  dès  qu'il  peri^oit  la  surface  blanche.  On 
explorera  tout  d'abord  les  limites  périphériques  du  champ  visuel  dans 
les  4  directions  principales.  Dans  les  conditions  normales,  on  trouve  que 
1(!  champ  visuel  s'étend  à  00  (h'grés  du  point  de  fixation  du  côté  temporal; 
de  55  à  (iO  degrés  du  côté  nasal,  à  55  degrés  en  haut  et  de  ()5  à  70  degrés 
en  bas.  On  |)eut  ensuite  explorer  les  limites  périphériques  dans  les 
directions  intermédiaires.  On  dit  qu'il  y  fi  rétrécissement  du  champ 
visuel  lorscpie  la  limite  de  })erce|)tion  est  située  en  dedans  des  limites 
normales.  On  donne  le  nom  de  scotome  aux  parties  du  champ  visuel  dans 
lesqu(!lles  la  perception  visuelle  est  imparfaite  ou  ne  se  produit  plus.  Puis 
on  explorera  les  dillerents  ])oints  du  chanqi. visuel  propiement  dit.  Dans 
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loiil  d'il  iii)nii;il  on  liuiivc  à  |(l  cIci^ih-s  fii  dclinis  du  jxiiiil  dr  lix.ilioii, 
cl  diiiis  le  iiiciidicii  li(tii/.(>iil;d  une  ;iii»'  d  une  ('tendue  di;  Kl  degrés 
environ  en  Iju'^cur.  e(  de  ")  degrés  en  liaiilenr,  dan>  la(|ue||e  les  index  ne 
sont  i»as  jieiens  :  c'est  la  tache  aveiii^le  ou  tache  de  Mariolte  (|ni  coires- 
|)oiid  à  la  papille  du  ner  ro|>li(|iie.  Kn  dehors  de  ce  scolonie  physioloj'iqne, 
toute  lacune  doit  être  considi-rée  connue  sij^nilicative  d  luie  lésion 
rétinienne  on  nei'vense. 

L'exploration  du  champ  visuel  a  une  importance  considérahie  et  une 
valeur  sémiolof,fi(pie  de  premier-  ordic.  tant  au  jioint  de  vue  des  an'ortions 
oculaires  [iropreinent  dites  ijne  de  la  [»alholo^ie  ncsrveuse. 

Nous  amons  à  envisaj^ei-  diltéreuts  types  de  modilications  du  champ 
visuel,  les  rétrécissements,  puis  les  scotomes. 

Lors(|ue  le  champ  visuel  monoculaire  présente  des  modifications  dans 
les  moitiés  de  même  nom,  (pie  par  exemple  il  existe,  soit  un  rétiécissc- 
ment,  soit  un  scotome  dans  chaque  moitié  droite,  ou  gauche  des  deux 
champs  visuels  monoculaires,  on  peut  conclure  à  l'origine  centrale  du 
tronhie  visuel,  c'est-à-dii'c  à  une  lésion  des  voies  optiques  siégeant  au- 
dessus  du  chiasma. 

H  est  en  effet  très  rare  que  des  lésions  périphériques  du  nerf  optique 
ou  de  la  rétine  offi'cnt  une  distrihution  senddahle.  Mais,  d'im  autic  (  ôlé, 
des  trouhles  centraux  peuvent  donner  lieu  à  un  rétrécissement  du  chanq) 
visuel  :  c'est  ce  qu'on  observe  souvent  dans  l'hystérie. 

Rétrécissement  du  champ  visuel.  —  Svmptomatologie.  —  Le  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel  ne  se  manifeste  le  plus  souvent  par  aucun 
trouble  subjectil' précis,  et  il  est  très  rare  que  le  malade  se  rende  compte 
d'une  diminution  dans  létendue  de  son  champ  de  vision  ou  même  qui! 
accuse  un  trouble  visuel  quelconque.  Cela  est  surtout  vrai  dans  les  rétré- 
cissements fonctionnels  du  champ  visuel,  ou  lorsque  le  rétrécissement 
n'est  pas  très  accusé.  Il  faudra  donc  toujours  rechercher  l'état  du  champ 
visuel  par  l'exploration  périmétrique  que  nous  avons  indiquée.  Chez 
certains  malades  cependant  le  rétrécissement  du  cliamj)  visuel  se  traduit 
par  une  gène  dans  l'orientation  surtout  accusée  le  soir. 

Sémiologie.  —  Lliystérie  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de 
rétrécissement  du  champ  visuel.  Le  rétrécissement  est  concentrique, 
ce  qui  veut  dire  qu'il  est  à  peu  près  aussi  marqué  dans  un  méridien  que 
dans  l'autre,  par  rapport  à  ses  limites  normales.  Mais,  dans  les  cas  ilé 
rétrécissement  léger,  un  rétrécissement  de  "20  à  30  degrés  du  côté 
temporal  aura  une  signification  marquée,  même  si  la  limite  nasale  est 
normale. 

Le  rétrécissement  hystérique  peut  être  unilatéral  ou  bilatéral.  II  n'est 
pas  nécessairement  aussi  développé  des  deux  côtés  :  on  observe  au 
contraire  le  plus  souvent  des  différences  marquées  entre  les  deux  yeux. 
C'est  surtout  aux  modilications  de  l'étendue  des  perceptions  chromatiques 
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dans  le  cliainp  visuel  (|n('  I du  devra  dans  eeiiains  cas  altaeher  de  Tini- 
pdilanee,  an  pnini  de  vne  dn  diaj^nostic  de  la  nalnre  dn  létiécisse- 
inent. 

l,e  réliéeissenienl  dn  elianii»  visnel  de  nature  hystériqnc  ne  provoque 
jamais  anenii  (lonltle  lonelionnel.  On  ne  peut  le  nietlre  en  évidence  que 
par  l'exploration  niélliodicjue  du  ehanqi  visnel.  Le  l'étrécisscment  dn 
elianq»  visuel  peut  s'observer  dans  toute  manifestation  hystérique,  quelle 
que  soit  la  eause  jirovocatrice  (peni",  traumatisme,  intoxication,  etc.)-  H 
lient  aussi  faire  comiilèlemenl  défaut  pendant  tonte  la  durée  des  mani- 
lestations  de  la  névrose.  Dans  certains  cas,  il  se  superpose  à  une  alTection 
oculaire  ori>ani(pic  et  il  faut  savoir  le  reconnaître  et  le  différencier  des 
troubles  piodnils  pai'  la  lésion  organique  :  nous  avons  cité  des  cas  où 
le  réliécissenient  hystérique  se  superposait  au  scotome  central  d'une 
and)lyopie  toxique.  Un  des  caractères  habituels  du  rétrécissement  hysté- 
rique, c'est  sa  variabilité,  alors  qu'au  contraire  les  rétrécissements  cau- 
sés par  des  lésions  or<;ani(pies  sont  assez,  lixes. 

Dans  ï atrophie  de  papiUc  «pie  l'on  rattache  à  la  dégénérescence  pri- 
mitive des  libres  nerveuses,  et  (pie  l'on  observe  connue  symptôme  isolé 
chez  les  syphilitiques,  ou  connue  manifestation  du  tabès  ou  de  la  para- 
Ivsie  générale,  le  rétrécissement  du  champ  visuel  existe  toujours  et 
souvent  même  à  une  période  très  peu  avancée  de  l'atrophie  où  le  simple 
examen  ophtalmoscopique  de  la  papille  peut  encore  laisser  planer  le 
doute.  Au  point  de  vue  de  son  évolution,  il  existe  deux  types  distincts  : 
dans  l'un,  le  champ  visuel  se  rétrécit  et  l'acuité  visuelle  baisse  d'une 
manière  parallèle.  Dans  l'autre  type,  l'acuité  visuelle  peut  rester  intacte 
pendant  fort  longtemps,  alors  que  le  chanq)  visuel  est  rétréci  d'une  manière 
considérable,  au  point  même  de  ne  plus  laisser  que  la  vision  de  la  région 
maculaire.  Le  rétrécissement  est  rarement  très  régulier,  il  peut  être  beau- 
coup plus  manpié  dans  un  méridien  que  dans  l'autre,  mais  c'est  surtout 
son  évolution  qui  est  caractéristique  :  elle  est  toujours  progressive  et  jus- 
qu'à présent  aucune  médication  n'a  réussi  à  en  enrayer  la  marche  d'une 
manière  définitive. 

Les  lésions  rétiniennes  d'origine  vasculaire  donnent  aussi  lieu  à  des 
rétrécissements  du  champ  visuel.  De  cet  ordre  sont  les  rétrécissements 
observés  dans  le  glaucome.  C'est  surtout  dans  le  glaucome  snbaigu  ou 
chronique  cpie  l'on  observe  le  rétrécissement  du  chanq)  visuel.  Celui-ci 
acquiert  une  valeur  diagnostique  importante  et  permet  de  différencier  une 
atrophie  j)rimitive  de  papille  de  l'atrophie  secondaire  qui  se  produit  dans 
le  glaucome. 

Le  rétrécissement  est  habituellem(>nt  plus  développé  du  côté  nasal  du 
champ  visnel  que  du  côté  tenqioral.  Il  peut  même  n'exister  de  rétrécisse- 
ment <pie  du  côté  nasal.  Cependant  cette  règle  souffre  des  exceptions  et  il 
est  bien  des  cas  où  le  rétrécissement  est  le  plus  marqué  en  bas  et  en  haut. 
Le  rétrécissement  est  en  général  aussi  marcpié  j)our  le  blanc  que  pour  les 
couleurs.  Si,  à  l'exemple  de  Djerrum  et  Meissling,  on  fait  l'exploration 
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(lu  chanip  visuel  avec  des  index  île  petite  dinieusidii.  on  constate  prescjuc- 
toujours  (pie  le  ri'liéeisseuienl  ai'i'ive  par  un  ou  plusieius  points  en  eon- 
tact  avec  la  laclie  aveugle  in(li(pianl  pai-  là  sa  iclatiou  avec  la  K'-siiMi  vas- 
culaire. 

Hans  Vdilriilc  de  raiicrr  crtitralc  de  la  irliiie,  on  cousialeia  un 
létcecisseuient  alisoluiuenf  analouue  du  cliauip  visuel.  La  |)aitie  anestlK'- 
sit^o  de  la  léline  s'étend  de  la  papille  pisipià  la  périplurie,  au  moins 
dans  la  zone  corres|)ondant  à  la  li'sion  vasculaire.  Il  n'en  est  j)as  de  inèiuc 
lois(pie  les  l(''sions  lélinieiuies  sont  sous  la  (h'-pendance  de  h'sions  de  la 
choroïde  (rt'tinile  pi^uientaire)-  l^;iiis  ces  cas  il  y  a,  au  moins  au  di^'but 
ou  pendant  une  certaine  période  de  révolution,  im  scotome  annulaire  et 
non  un  rétrécissement  proprement  dit  du  champ  visuel.  (îouin  a  déiuondé 
(jue  Ton  trouvait  toujours  dans  ces  cas  une  zone  de  pei-ce|)tion  à  la  jiéii- 
phérie  du  champ  visuel,  ahus  mcuie  (pie  les  parties  moyennes  du  chainj) 
visuel  avaient  perdu  toute  sensibilité.  (In  observe  ces  lésions  vasculaires 
artérielles  d;ais  Valhiiminurit'  \)i\v  néphrite  au  cours  de  la  j^rossesse  ou 
par  néphrite  infectieuse;  dans  le  diabète,  dans  h  syphilis  et  dans  Vor- 
tcrio-sclih'ose. 

On  a  signalé  le  rétrécissement  du  champ  visuel  aussitcH  apiès  les 
attaciues  d'épilepsic  comitiale,  mais  c'est  là  un  trouble  passajxer.  Si  le 
rétrécissement  persiste,  c'est  qu'il  va  sujierposition  d'hystérie  ou  (pie  le 
diagnostic  d'épilepsie  doit  être  revisé. 

Dans' la  sclérose  en  plaques,  il  peut  y  avoir  un  rétrécissement  du  champ 
visuel  lorsc^ue  l'atrophie  du  nerf  optique  se  développe.  11  est  alors  des 
plus  varial)les  et  en  rapport  avec  la  localisation  des  foyers  de  sclérose  ou 
rétendue  des  lésions  dégénératives. 

Dans  le  décollement  de  la  rétine,  le  champ  visuel  est  rétréci  dans  toute 
la  zone  correspondant  au  décollement.  Il  n'y  a  plus  de  perception  visuelle- 
par  la  rétine  décollée.  Par  contre ,  lorsqu'il  s'agit  d'un  décollement  choroï- 
dien,  lorsque  répanchement  soulève  simultanément  la  choroïde  et  la 
rétine,  la  perception  visuelle  persiste,  quoique  altérée,  et  l'on  peut  ainsi 
din'érencier  par  l'examen  périmétricjue  ce  qui  j)ourrait  être  confondu,  si 
l'on  se  basait  sur  le  simple  examen  ophtalmoscopicpie. 

Les  lésions  traumatiques  on  néoplasiqnes  du  nerf  optique  peuvent, 
dans  certaines  conditions,  donner  lieu  à  des  rétrécissements  jiartiels,  mais 
(pii  nauiont  de  valeur  (pie  s'ils  c(uiiplètent  les  autres  symptômes  fournis 
par  l'examen  ophtalmoscopique. 

Les  affections  du  r//irt.s//ja  donnent  par  contre  des  signes  que  l'examen 
périmétri(pie  met  nettement  en  évidence  et  que  l'on  décrit  sous  le  nom 
dhémianopsie  liitenq»orale.  Letrouble  est  caractérisé  parla  présence  d'un 
rétrécissement  du  champ  visuel  intéressant  surtout  les  moitiés  temporales 
et  arrivant  jusqu'au  voisinage  immédiat  du  point  de  fixation.  Comme  il  y 
a  presque  toujours  des  lésions  simultanées  des  nerfs  opti(]ues,  on  constate 
fré(|ueminent,  en  même  temps  (pie  l'absence  de  perception  des  moitiés 
temporales  des  champs  visuels,  un  rétrécissemeijt  plus  ou  moins  uiarqué  et 
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soiiV(M)l  irrt''^iilit'r  de  la  moitié  nasale  des  cliaiiiiis  visiiols.  Dans  cortains 
cas  iiièiiic  raiiiaiirosc  est  (•(niiplùtc  tPnii  cùh',  tandis  que  df  l'autre  on 
ciuislalc  lin  cliaiiii»  visuel  liéniiopique.  Lorsqu'on  constate  ces  troubles 
avec  ou  sans  névrite  ()|)ti(|ue  (edéniateuse  à  l'exainen  ophtalnioscopique,  on 
peut  allirmer  la  localisai  ion  cliiasinatique  des  lésions  dont  la  cause  réside 
dans  une  alVection  du  corps  pituitaire  (acromcgalie)  ou  dans  un  processus 
néoplasique,  tuberculeux  ou  syphilitique  du  corps  du  sphénoïde. 

Lacunes  ou  scotomes  du  champ  visukl.  —  Les  lacunes  ou  scotonnes  du 
champ  visuel  ont  une  tout  autre  signilication  que  le  rétrécissement. 
Comme  lui,  ils  peuvent  être  causés  par  une  lésion  rétinienne  ou  par  une 
lésion  du  iierl'  o|)tique. 

Nous  envisagerons  tout  d'abord  les  scotomes  centraux,  ainsi  nommés 
parce  qu'ils  intéressent  la  partie  centrale  du  champ  visuel,  la  zone  dv. 
fixation.  Nous  envisagerons  ensuite  les  scotomes  périphériques  et  le  sco- 
tome  aiuiulaire. 

Symi'Tomatologie.  —  Alors  que  le  rétrécissement  du  champ  visuel  peut, 
dans  bien  des  cas,  ne  donner  lieu  à  aucun  trouble  fonctionnel  manifeste, 
il  n'en  est  pas  de  même,  lorsqu'il  s'agit  de  scotomes,  et  surtout  d'un 
scotomc  central  ayant  pour  effet  de  supprimer  la  vision  nette  dans  un 
œil.  Mais,  là  encore,  lorsque  la  lésion  est  unilatérale,  on  demeure  surpris 
du  peu  d'attention  que  les  malades  ont  donné  à  la  suppression  de  la 
partie  la  plus  importante  de  la  fonction  visuelle  d'un  œil.  Ce  n'est  sou- 
vent que  fortuitement  en  fermant  l'œil  sain  qu'ils  s'aperçoivent  du  fonc- 
tionnement défectueux  de  l'œil  opposé.  Dans  un  grand  nombre  de  cas 
néanmoins  le  malade  est  averti  de  l'existence  de  son  scotome  par  la 
perception  d'une  tache  noire  ou  d'un  voile  grisâtre  qui  se  déplace  avec 
les  mouvouKMits  du  regard.  Cette  perception  subjective  d'un  scotome 
ne  se  produit  que  lorsque  la  lésion  est  périphérique  :  on  l'observe  plus 
particulièrement  dans  les  aflections  rétiniennes.  Elle  ne  se  produit  jamais, 
au  contraire,  dans  les  lésions  du  nerf  optique  ou  des  centres  céré- 
braux (pii  donnent  lieu  à  des  scotomes.  Il  faudra  d'ailleurs  toujours  con- 
trôler par  l'examen  ophtalmoscopique  l'état  des  membranes  profondes 
lorsque  l'examen  périmétrique  a  fait  constater  une  lacune  dans  le  champ 
visuel. 

Sémiolop.ie.  —  Nous  envisagerons  tout  d'abord  les  scotomes  centraux  et 
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lu' ambiyopie  toxique,  nicotino-alcoolique,  est  une  des  causes  les  plus 
fréquentes  du  scotome  central  bilatéral  chez  l'adulte.  Le  scotome  est 
relatif  au  début,  c'est-à-dire  (pie  toute  perception  n'est  pas  abolie,  mais 
seulement  alVaiblie;  ii  une  période  plus  avancée,  l'index  blanc  est  encore 
perçu,  alors  «pie  les  couleurs,  Ui  louge  et  le  vert  surtout,  ne  le  sont  plus 
dans  l'étendue  du  scotome.  Lorsque  l'affection  a  atteint  son  plus  com- 
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picl  (lt''vt'lt)j)()('mciit.  il  cxisl»'  alors  un  scotdiiic  alisohi  avec  ahsciicc  de 
toiilc  |)(Mr(>|)li()ii  dans  une  ('Icnduc  de  Kl  d«'<;i'rs  (-ort-rspondant  au  |ioinl 
de  lixation.  l/alVcclion  est  toujours  syui(''lii(|U('.  Lacuilr  haissc  ia|»id('- 
nicnl  |KUU' allcindic  l/IO.  (Icttc  ivdiiclion  de  Tacuitr  pcisisic  indi'lini- 
nicnt,  si  les  causes  diuloxicalion  ne  sont  pas  supprimées.  On  couslale 
souvent  alors  une  l(''<^èi'e  (h'colnialioM  de  la  |»apille,  mais,  dinu;  manière 
générale,  levamen  ()érimétri(pi(!  est  bien  plus  imporlantiei  tpu;  Texamen 
ophialmosc'opiquo. 

Vi" atrophie  optique  hérédildive  est  imc  alVeetion  «pii  se  développe  à 
ré|)0(|ue(le  la  jtulterté  et  (pii  l'ail  souvent  de  noudireuses  victimes  dans  une 
même  famille.  Elle  atteint  surtout  les  liouunes  et  déhute  entre  seize  et 
viuiit-trois  ans.  L'alTaihlissemeid  visu(d  (pii  la  caiactéi'ise  atteint  eu 
({ualre  à  six  semaines  son  acmé,  |iuis  reste  slalionnaire.  Jlès  le  début,  on 
constate  un  scotome  central,  le  plus  souvent  bilatéral  d'emblée;  il  est 
rare  qu'il  sécoule  (piebpies  mois  entre  le  début  de  ralVection  dans  im 
oeil  et  I  atteinte  de  lieil  o[»j)osé.  Le  scotouu*  n"est  tout  d'abord  absolu  (pie 
pour  les  couleurs,  mais  il  devient  bientôt  aussi  absolu  pour  le  blanc.  En 
dehors  du  scotome,  la  perception  des  couleurs  est  normale.  Le  champ 
visuel  ne  présente  le  j)lus  habituellement  pas  de  rétrécissement.  L'acuité 
visuelle  toudx'  rapidement  à  1/10  ou  au-dessous,  mais  jamais  il  n'y  a 
cécité  complète.  La  décoloration  atrophique  de  la  papille  s'observe  dans 
ces  cas  aussi,  mais  elle  est  tiès  léiièrc. 

La  névrite  rétro-bulbaire  aif/iië  infectieuse  peut  atteindre  dans  cer- 
tains cas  les  deux  yeux  sinudtanément:  les  cas  où  elh;  est  monolatérale 
sont  cependant  de  beaucoup  les  plus  fréquents.  Il  se  produit  très  rapide- 
ment un  scotouK»  absolu  bilatéral  avec  réduction  de  l'acuité  visuelle  à 
1/10  et  symptômes  ophtalmoscopiques  nuls  ou  peu  accusés;  sijiues  de 
stase  légère  ou  de  névrite  œdémateuse.  Ce  qui  caractérise  l'affection  c'est 
son  évolution  rajiide  et  l'amélioration  qui  dans  h;  plupart  des  cas  ne  tarde 
pas  à  se  produire  après  (juebpies  mois. 

Les  lésions  maculaires  bilatérales  peuvent  se  développer  simultané 
ment  (diabète,  albuminurie)  ou  successivement  {syphilis,  myopie).  Le 
scotome  est  souvent  l)eaucoup  plus  étendu  (pie  le  champ  de  vision  macu- 
laire.  L'examen  ophtalmoscopique  en  fera  toujours  aisément  reconnaître 
la  cause. 

On  a  attribué  à  des  lésions  corticales  l'apparition  de  scotomes  cen- 
traux bilatéraux  se  développant  brusquement,  mais  les  faits  ne  sont  pas 
encore  suflisauunent  démonstratifs,  et  il  ne  faudrait  admettre  une  loca- 
lisation corticale  que  si  l'on  ne  constatait  aucune  autre  cause  à  ce 
trouble. 

Le  fait  de  reyarder  directement  le  soleil  sans  verre  fumé  comme  cela 
s'est  produit  souvent  au  moment  des  éclipses  de  soleil  a  provocfué.  chez 
un  certain  nombre  de  ])ersonnes,  une  ambivopie  par  scotomes  centraux 
bilatéraux  persistants.  La  lésion  paraît  consister  dans  une  altération  des 
éléments  percepteurs  dans  la  zone  frappée  par  les  rayons  solaires. 

[F.  BBVN  et  V.  MORAX] 


380  SK.MIO[,Or,IK  DK  L'AI'PARKII.  VISUEL. 

ScoTOMEs  CENTRAI  X  l'MLATKRArx.  —  Los  alTcctions  do  la  rétine  ou  du 
nerf  optique  qui  s'acconipajinent  d'un  scotome  central  sont  assez  nom- 
hreuses.  Dès  renlanee,  on  peut  constater  un  scotome  central  d'un  œil 
tpii  esl  li:diiliit'llcnient  le  résultai  iVuuc  luhuorraf/ie  viaciild ire  survenue 
au  uniment  de  l'aeeouelienienl.  On  constate  dans  ces  cas  à  l'ophtalmo- 
scope  une  tache  lilanche  cicatricielle  atrophique  dans  la  région  niacu- 
laire,  tache  (jiie  Ton  a  décrite  longtemps  sous  le  nom  de  collobome  de  la 
macula. 

La  clioroïdite  maculaire  hérédo-sijphililique  ])eut  se  produire  dans 
les  premières  années  et  donner  lieu  à  un  scotome  absolu  unilatéral. 

Che/,  l'adolescent  ou  l'adulte,  on  peut  voir  le  scotome  central  causé  par 
une  hémorragie  maculaire,  soit  à  la  suite  d'une  contusion  directe  du 
qlobe  oculaire,  soit  dans  la  myopie  moyenne  ou  forte  et  sans  cause 
occiisionnelle,  soit  enfin  an  cours  de  la  syphilis. 

La  syphilis  peut  encore  être  la  cause  du  scotome  central  par  la  produc- 
tion d'une  inllammation  choroïdienne,  d'une  choroïdite  maculaire 
syphilitique.  Souvent  le  scotome  précède  de  quelque  temps  l'apparition 
des  lésions  ophtalmoscopiques. 

Les  tumeurs  de  la  région  maculaire,  notamment  les  sarcomes  choroï- 
diens.  peuvent  au  début  s'accuser  par  un  scotome  central.  Enfin,  dans 
Valbuminurie,  la  lésion  maculaire  peut  être  unilatérale,  mais  il  est 
exceptionnel  qu'il  n'y  ait  pas  d'autres  lésions  en  dehors  de  la  lésion 
maculaire. 

La  névrite  rétro-bulbaire,  qu'elle  soit  derî«/?/rp  infectieuse  ou  qu'elle 
résulte  d'une  compression  par  une  lésion  syphilitique  ou  néoplasique 
du  trou  opti(pie,  se  traduira  par  un  scotome  central  sans  signes  manifestes 
de  névrite.  En  efïet,  dans  les  troubles  par  compression  inflammatoire 
ou  mécanique  du  nerf  optique,  c'est  le  faisceau  de  fibres  nerveuses  les 
plus  différenciées  fonctionnellement  qui  souffrent  les  premières,  et  ainsi 
s'expli(pie  mieux  (pie  par  la  disposition  anatomique  le  fait  que  le  fais- 
ceau maculaire  soit  seul  affecté,  au  moins  au  début. 

Dans  le  strabisme  avec  amblyopie  strabique  d'un  œil,  on  constate 
fréquemment  un  scotome  sans  lésion  de  la  rétine  ou  du  nerf  optique.  Il 
est  iiiqiossible  de  se  prononcer  sur  la  nature  et  la  cause  de  ce  scotome, 
mais  il  est  inqiortant  de  le  connaître,  car  le  strabisme  peut  avoir  disparu 
alors  que  le  scotome  persiste. 

Scotomes  périphériques.  —  Toutes  les  affections  chorio-rétiniennes 
ou  rétinieimes  qui  s'accompagnent  de  lésions  circonscrites  donnent  lieu 
dans  les  points  du  chariq)  visuel  correspondant  à  ces  lésions  à  des 
scotomes  relatifs  ou  absolus. 

Les  différentes  variétés  de  choroïdites,  chorio-rétinites  ou  rélinites 
.syphilitiques,  peuvent  s'accompagner  de  scotomes. 

Dans  la  réliniie  pigmentaire  ou  la  chorio-rétinite  pigmenlaire,  on 
observe  prescpuMoujours.  nu  moinsau  début,  un  scotome  annulaire,  c'est- 
à-dire  un  scotome  n'intéressant  p;is  la  vision  centrale  et  ne  sélendant  pas, 
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iiii  moins  du  côtr  toin|)()i;il,  jiis(|irà  la  |)(''ii|)Ii('ri('  de  l:i  irtiiic.  A  iiiic 
|K''ii(»(lt'  plus  avanci'c  de  Irvoliilioii  des  h'-sioiis,  fcttc  partie  p(''ii|)li(''ii(pi(' 
du  chaïup  \isu«'l  peut  à  sou  tour  dis|)araitr('. 

Dans  \o  cololninic  de  Ut  vét'nn\  on  constah'  un  vaste  seolonii'  siégeant 
dans  la  poilion  du  eliauip  visiud  (|ui  cori'espond  à  la  niaU'oruiation. 
(lelle-ei  si(''|i,('an(  en  has,  c'est  dans  la  partie  supérieure  du  eliainp  visuel 
«pi'il  faut  eherclier  le  scotome. 

Dans  \g<,  proccasus  hchnorrafiiqucs,  les  ilt-rhirurcs  de  la  cliordidr,  on 
trouvera  di^  nuMue  des  seolouies  de  disposition  et  d  «'tendue  variées. 

La  recherche  des  scotonies  dans  le  cas  de  corps  élraïujer  inira-ocu- 
laire  a  un  j>;rand  intérêt,  car  il  permet  parfois  de  localiser  exactement  h' 
sièpc  du  corps  éli-aniicr.  Dans  les  laits  où  une  cataracte  trauuiati(pu'  au 
iléhut  empêche  I  examen  du  Tond  de  Id'il,  I  exauu'u  |térimelri(pie  peut 
être  très  utile. 

La  constatation  d'un  scotome  en  secteui-  sié^'eant  dans  les  moitiés 
homonyuu>s  (droite  ou  <;auche)  de  chacpie  champ  visuel,  a  une  signifi- 
cation très  spéciale.  Il  s'agit  toujours  dans  ce  cas  d'une  lésion  centrale 
des  voies  optiques  siégeant  dans  les  handelettes.  dans  les  radiations 
optiques,  ou  dans  l'écorce  des  lohes  occipitaux.  Les  caractères  de  ces 
scotomes  sont  de  n'atteindre  jamais  le  point  de  fi.vation  et  d'octuper  la 
partie  nasale  du  champ  visuel  d'un  côté  et  la  partie  tem[)orale  de  l'autre. 
La  forme  du  scotouu^  est  souvent  celle  d'un  triangle  dont  le  soimuet 
tronqué  arrive  au  contact  de  la  zone  de  vision  maculaire  à  5  ou  10  degrés 
du  point  de  (ixation;  la  hase  est  dirigée  vers  la  périphérie,  elle  peut  même 
l'atteindre  ou  en  rester  éloignée  de  20  à  50  degrés.  Les  hords  peuvent 
correspondre  ou  non  avec  le  méridien  horizontal  ou  vertical,  il  n'y  a  à  cet 
égard  aucune  dis|)osition  constante,  mais  jamais  on  ne  rencontre  un 
scotome  en  secteur  chevauchant  sur  l'un  des  méridiens  verticaux,  le 
méridien  vertical  du  champ  visuel  en  constitue  la  limite  externe  ou 
interne,  sauf  dans  les  cas  où  le  scotome  n'atteint  pas  ce  méridien. 

Rétrécisseme.nt  HKMrA;sopsiQUE  DU  CH.\MP  VISUEL.  —  Nous  avous  déjà 
envisagé  le  rétrécissement  hémianopsique  hitcnqioral  du  champ  visuel, 
symptomatique  désaffections  du  chiasma,  et  les  scotomes  hémianopsiques 
ou  hémianopsie  en  secteur  que  l'on  n'ohserve  (pie  dans  des  lésions  cen- 
trales; il  nous  reste  à  envisager  les  cas  où  la  percejition  est  aholie  dans  la 
moitié  de  chafpie  champ  visuel. 

§YMPT0MAT0L0GiE.  —  Le  trouhlc  ressenti  du  tait  de  la  suppression  de 
toute  perception  dans  une  moitié  du  champ  visuel  est  nul  dans  hieii 
des  cas;  chez  un  certain  nomhre  d'autres  malades,  le  trouhle  est  d'autant 
plus  mal  détini  qu'il  s'accompagne  de  cécité  verhale  ou  même  de  cécité 
psychique.  Ce  n'est  (pie  le  jilus  petit  nomhre  des  sujets  (pii  se  plaignent 
dune  limitation  (\u  champ  de  vision.  Les  caractères  du  rétrécissement 
hémianopsique  sont  constants  :  il  atteint  la  moitié  nasale  d'un  côté  et  la 
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iiioilit'  temporale  de  \\v\\  opposé,  mais  il  respecte  tmijoiu's  la  zone  cor- 
i-espoiulaiit  à  la  vision  uiaculaire  on  centrale,  don  labsencc  constante 
dalVaildissement  de  Tacnilé  visnellc.  Lorsqu'on  procède  très  exactement 
à  la  (léterminalion  dn  champ  visnel  périmétri([ne.  on  constate  ((ue  la  ligne 
de  démarcation  des  deux  moitiés  dn  champ  visnel  concorde  ])lus  on  moins 
cxaclenicnt  avec  le  méridien  vertical,  sanl'an  niveau  i\u  centre  du  champ 
visuel,  on  la  portion  sensible  forme  une  encoche  de  10  degrés  environ 
dans  la  portion  insensiide. 

Skmiologu;.  —  Lcii  Icsioiis  de  la  bandelette,  des  radiations  optiques 
et  du  lobe  occipital  peuvent  seules  donner  lieu  à  ce  symptôme.  On  dit 
que  riiémianopsie  est  droite  ou  gauclie,  lorsipie  c Cst  la  moitié  droite 
ou  uauche  ilu  chanq)  visuel  qui  l'ait  défaut.  L  hémianopsie  droite  cor- 
respond à  une  lésion  de  la  bandelette,  des  radiations  optiques  ou  du 
bibe  occipital  de  Ihémisphère  gauche  et  Thémianopsie  gauche  à  une 
lésion  droite.  Lhémianopsie  est  donc  croisée  par  rapport  à  la  lésion, 
connue  riiémianesthésie  ou  Thémiplégie  qu'elle  complique  quelquefois. 
Seule  riiémianopsie  droite  peut  être  accompagnée  de  cécité  verbale  ou  de 
cécité  j)sychi(pie.  Les  caractères  de  Thémianopsie  ne  peuvent  en  rien  nous 
guider  pour  le  diagnostic  de  localisation  de  la  lésion  dans  la  bandelette, 
les  radiations  optiques  ou  le  centre  cortical  occipital.  Seuls  les  phéno- 
mènes cpii  accompagnent  ou  non  le  trouble  du  champ  visuel  autorisent 
dans  certains  cas  une  conclusion  à  cet  égard. 

Le  rétrécissement  hémianopsiquc  bilatéral  se  produit  lorsqu'après  une 
lésion  d'un  des  lobes  occipitaux  il  se  produit  une  lésion  du  lobe  opposé; 
il  indi(|ue  donc  une  lésion  des  deux  centres  visuels  corticaux.  La  vision 
maculaire  persistait  au  moins  dans  quelques  cas,  tandis  que  toute  per- 
ception était  abolie  dans  le  reste  du  champ  visuel. 


TKOl'BLES  DE  LA  PERCEPTION  ET  DES  COULEURS 

Sv.Mi'TOM.vTOM)(;u::.  —  Il  y  a  dillerents  types  de  troubles  de  la  per- 
ception des  couleurs  :  l'achromatopsie  est  l'absence  de  perception  de 
toute  couleur,  et  la  dyschromatopsie  est  l'absence  de  perception  de  cer- 
tains groupes  de  couleur  on  la  confusion  entre  deux  couleurs  du  même 
groupe  :  le  rouge  vert,  l'orange  et  le  violet.  C'est  à  la  dyschromatopsie 
congénitale  du  ronge  veit,  (pii  est  la  plus  fréquente,  (pic  l'on  donne  plus 
spécialement  le  nom  de  daltonisme. 

Le  sens  chromât i([ue  j)eut  encore  être  altéré  non  plus  dans  la  totalité 
de  la  surface  rétinienne,  mais  dans  une  zone  limitée.  C'est  ainsi,  par 
exemple,  que,  dans  l'amblyopie  toxique,  au  début,  on  constate  dans  le 
champ  de  vision  centrale  correspondant  à  la  vision  de  la  macula  une 
absence  ou  une  diminution  de  la  perception  du  rouge  vert  alors  que  le 
bleu  et  les  autres  couleurs  sont  encore  perçues  dans  cette  même  zone. 
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Kiilin,  dans  certains  cas  lorl  i-arcs.  le  lioiihlc  do  poircption  colon''»' 
|)ai'licl  ou  tolal  est  limite  aux  moitiés  de  même  nom  de  clia(|ue  rétine,  il 
y  a  héiniachromatopsio.  l/al>senc«^  du  sons  chromati(|ne  ne  |>r()V()(|uo  chez 
les  sujets  (|ui  on  sont  atteints  aucune  i^éne  spéciale,  et,  counne  la  |iei"cop- 
tion  lies  l'ormos  et  des  lumières  n Cst  mdlemenl  altérée,  ce  n'est  le  plus 
souvent  (pie  roiluilement  <pie  le  malade  lui  |)lulôt  son  entouia<fo  s'aperyoit 
du  trouhle  l'onctiomiel  existant.  Dans  la  dyschronialo|)sio  acquise,  dans 
cell(>  notanuuent  (pii  caractérise  Tandilyopie  toxicpio,  lo  malade  se  rond 
parfois  compte  de  la  modilicalion  (pii  s'»'st  produite  dans  sa  porce|)tion 
colorée,  mais  il  est  Ition  rare  ipTil  en  lasse  mention  spontanément. 

Do  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  ressort  que  les  troubles  do  la 
perception  cidoi'ée  devront  toujours  être  recliercliés,  mémo  si  lo  sujet 
proteste  d(>  I  intégrité  de  son  sens  clironiati(pie.  On  comprend  aussi  (|ue  la 
mise  en  évidence  de  ces  troubles  nécessite  dilïorents  procédés  d'investi- 
gation ot  qu'une  mémo  mélliode  connue  celle  dos  laines  colorées  dellolm- 
greon  ne  soit  pas  capable  dv  laiio  leconnaitro  la  dyscbromatopsie  congéin- 
tale,  rhémiachromatopsic  ou  le  scotome  dyschromatopsique  d(;s  l'umours 
alcooli(juos.  Le  nond)re  dos  procédés  d'exploration  du  sons  cluomati(jue 
est  assez  c(tnsidérable  :  nous  nous  bornerons  à  exposeï'  les  procédés  les 
plus  simples  et  les  plus  j)rati<pios  ()our  le  médecin,  ceux  ([ni  noxigent 
aucun  ap|)arcil  compliqué. 

Mrlliodc  d'crdiitoi  de  la  sensibilité  aux  couleurs.  —  Dune  manière 
générale,  pour  lépreuvo  dos  dyschromatopsios  congénitales,  les  laines 
colorées  rendent  les  plus  grands  services,  et  le  procédé  de  llolmgrecn  nous 
parait  absolument  sultisant. 

On  |)ossède  un(;  boite  contenant  une  série  d'écheveaux  de  laine  à  tapis- 
series diversomont  colorées,  de  nuances  vai'iécs  et  de  toutes  saturations. 
On  dispose  ces  écheveaux  sur  une  table,  à  la  lumière  du  jour  et  Ion  pré- 
sente au  malade  un  échantillon  dim  vert  clair  très  pur,  ne  tirant  ni  sur  le 
jaune  ni  sur  lo  bleu  :  on  invite  le  malade  à  grouper  tous  les  écheveaux 
dont  la  teinte  se  rapproche  le  plus  de  celle  qu'on  lui  a  indiquée.  Si  des 
échantillons  dispaiates  do  coloration  grise  ou  rouge  sont  placés  à  c()té  du 
vert  clair,  il  y  a  dyschr(Mnalopsie.On  recommence  alors  la  mémo  épreuve, 
mais  en  donnant  au  malade  un  échantillon  de  couleur  pourpre,  de  satura- 
tion uioyenno  :  {"Si  lo  sujet  ne  |)lacoàc()té  de  cet  échantillon  pourpre  que 
des  écheveaux  de  mémo  couleiu'  après  s'être  tronq)é  dans  l'épi-envo  préc('î- 
dente,  c'est  (ju'il  présente  une  dyscbromatopsie  incomplète  ;  2"  le  sujet 
place  à  C(Ué  du  |)ourpro  dos  écheveaux  do  couleur  bleue  ou  brune,  il  est 
aveugle  pour  lo  rouge;  5"  le  sujet  place  à  c(~»té  du  [)ourpre  des  écheveaux 
de  nuance  grise  ou  verte,  il  est  aveugle  pour  le  vert. 

Ce  mode  d'examen  est  absolument  insulïisant  lorsqu'on  a  allaire  à  des 
dyschromatopsios  non  congénitales  et  n'intéressant  qu'une  jjartie  du  champ 
visuel,  connue  c'est  le  cas  dans  ramblyopie  toxi(pio,  ramblyopiehystéri(ju<;, 
ou  riiémiacbroinatopsie. 

Dans  ces  dillerents  cas,  l'appréciation  du  sens  chromatique  se  fait  avec 
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le  jn''i'im('li(\  :ui  iiiovcii  (riiulcx  coloiôs  (|ii('  Ton  pirsontc  au  malade 
dans  les  diUoicnlos  parlios  du  chaïui»  visuel  et  dont  il  doit  désigner  la 
couleur. 

Ou  sr  sert  (hi  péiiiiièti'e  ordinaire.  Les  index  sont  formés  par  des 
papiers  de  conleur  i'ormaut  une  sni-l'aee  de  1  centimètre  carré  environ 
et  fixés  siu'  une  baguette  de  bois  noir.  On  aura  pour  chaque  couleur  prin- 
cipale Ironie,  verl.  jaune,  bleu)  deux  index  de  saturation  différente. 

Le  malade,  avant  le  menton  appuyé  sur  Tappui  du  périmètre  et  un  œil 
recouvert,  fixe  le  centre  de  lare.  On  approche  un  des  index  de  la  périphé- 
lic  vers  le  centre  en  lui  imprimant  quelques  mouvements  de  latéralité  et 
en  cnj^ageant  le  malade  à  prévenir  du  moment  où  il  ])erçoit  l'index  et  la 
couleur  de  l'index. 

Lorscju'on  opère  avec  des  couleurs  pigmentaires  d'intensité  lumineuse 
é^ale,  on  constate  que  la  limite  de  perception  des  différentes  couleurs  dans 
le  chanq)  visuel  pér'iphérique  est  la  même,  mais,  dans  l'examen  grossier 
auquel  on  a  recours  habituellement  et  qui  nous  donne  des  résultats  satis- 
faisants au  point  de  vue  pratique,  on  constate  que,  si  le  blanc  est  reconnu 
à  00  degrés  du  point  de  fixation  du  côté  temporal,  le  bleu  ne  sera  perçu 
([u'à  80  degrés,  le  rouge  à  70 degrés,  et  le  vert  à  55  ou  00  degrés.  Du  côté 
nasal,  la  limite  de  perception  est  moins  étendue,  conune  elle  l'est  d'ailleurs 
aussi  pour  le  blanc  (55  degrés). 

Ce  |)rocédé  nous  permet  de  trouver  la  limite  de  perception  de  la  cou- 
leur, mais  cela  ne  suffit  point,  car  les  limites  périphériques  peuvent  être 
normales  et  il  peut  exister  des  troubles  circonscrits  dans  l'étendue  du 
champ  visuel.  Dans  bien  des  cas,  il  faudra  présente)"  l'index  coloré  dans  la 
zone  de  fixation  centrale,  puis  le  déplacer  vers  la  périphérie  :  on  verra 
alors  (pie,  dans  certains  états  pathologiques,  la  couleur  qui  n'est  pas 
reconnue  au  centre  est  nettement  désignée  à  10  ou  20  du  point  de  fixation. 
A  un  degré  moins  marqué  du  trouble  de  la  fonction  chromatique,  l'index 
parait  jilus  pâle  dans  la  /onc  de  fixation  (ju'à  la  périphérie  (scotome  relatif 
pour  les  couleurs). 

Chaipie  œil  sera  examiné  séparément  pour  sa  fonction  chromaticpie. 

Lorscpi On  veut  se  rendre  rapidement  compte  de  l'absence  ou  de  la  pré- 
sence d'un  trouble  chromatique,  on  peut  se  servir  des  tableaux  de  cou- 
leur annexés  à  l'échelle  optométri(pie  de  Parinaud  :  chaque  couleur  est 
re|)résentée  dans  cincj  degrés  de  saturation,  qui  se  détachent  en  lignes 
|)arallèles  sui'  Innd  noir.  On  doit  montrer  les  cin([  degrés  de  saturation 
(Mî  les  découvrant  successivement  et  en  commençant  par  le  plus  faible. 

Sémiologik.  —  L'examen  de  la  fonction  chromalique  nous  a  révélé 
une  ACimoMATOi'sif:  complète  :  il  s'agit  en  général  d'une  achromatopsie 
rongi'nUdIc,  toujours  liée  à  des  troubles  de  développement  ou  à  des 
lésions  de  lappaicil  visuel  nerveux  (nystagiiius,  lésions  du  nerf  optique) 
(pii  attestent  l'existence  diine  affection  grave  au  cours  du  développement 
fo'tal. 
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L'iirliroiiiiiliipsif  rom|>l(''(i'  pont  ciicon'  t"'(i-«'  ,h  quisc  o.\  s'oljstîi'vcr  dans 
Yalrophif  de  fxipiUc  du  hthcs  ou  de  In  piiralysir  (jénêrnle,  mais  cil»'  est 
toujours  aci'.onipa^ui't'  d Une  altération  luarijuée  de  l'acuité  viauelle  et  de 
lésions  ii|)lilalnios(()|ii(|ii(>s. 

Lca  lisions  ())-ij(nti<jucs  du  lobe  ocoi/>i7a/ peuvent  aussi  détermiinîr  une 
achronialopsie  eoinplète  lice  à  la  cécité  veihale. 

Pans  Vhyslcric,  rachromatopsie  peut  èlie  unilatéiale  on  bilatérale  et 
aeconipa^ner  une  aenité  visuelle  absoInnuMit  normale.  Le  (;liam[t  visuel 
est  presipie  toujours  rétréci  conccntri«puMTient,  mais  ce  signe  n'a  rien 
dahsolu.  l/aelu()mato|)sie  hystérique  est  rarement  durable.  Elle  s'observe, 
ilans  toutes  les  modalités  de  l'hystérie,  traumatiqne  ou  non,  aecompai^niee 
ou  non  d'aulr(>s  troubles  sensoriels. 

L  HKMiACiiuoMAToi'siE  HOMOKVM*;  cst  rarciueut  observée,  ce  qui  tient  vrai- 
seud)lablement  à  ce  qu'on  recherche  rarement  ce  syuqHôme  qui  ne-«« 
traduit  par  aucun  ti'ouble  Fonctionnel  manifeste.  Il  indique  toujours  un€ 
lésion  ovgduiqne  du  lobe  occipital. 

La  dyschromatopsie  portant  sur  une  ou  deux  couleurs  est  presque 
toujours  un  trouble  congénital.  C'est  à  lui  que  l'on  devnùt  lésorver  le 
nom  de  daltonisme  congénital.  Ce  sont,  en  général,  les  tonalités  vertes 
et  rouges  qui  ne  sont  pas  perçues  ou  qui  sont  confondues,  le  sujet  dési- 
gnant tantôt  l'une,  tantôt  l'autre  de  ces  couleurs  du  même  nom.  Le  tioublc 
peut  être  plus  ou  moins  intense  chez  certains  sujets,  les  coulein's 
saturéessont  bien  reconnues,  alors  que  celles  qui  sont  moins  saturées  sont 
confondues. 

Dans  \ ambhjopie  toxique  (nicotino-alcoolique),  lorsque  l'affection  est 
déveloj)pée  depuis  un  certain  temps  et  que,  par  suite  de  rintemj)éi"ance 
continue  du  malade,  elle  a  acquis  un  certain  degré,  la  dyschromatopsie. 
portant  surtout  sur  le  rouge  et  le  vert  peut  être  étendue  à  tout  le  champ 
visuel,  alors  qu'au  début  elle  est  toujours  limitée  à  la  partie  maculairedu 
champ  visuel. 

Les  troubles  partiels  du  sens  chromatique  portant  sur  la  percep- 
tion colorée  centiale  ou  périphérique  ont  une  valeur  sémiologique  beau- 
coup plus  étendue  et  ne  s'observent  presque  uniquement  que  dans  des 
états  pathologiques  postérieurs  à  la  naissance. 

Nous  avons  déjà  signalé  le  fait  que,  dans  V ambhjopie  toxique  causée 
|)ar  l'alcool  et  la  nicotine,  le  trouble  de  la  perception  des  couleurs  est  au 
début  limité  à  la  partie  centrale  du  champ  visuel.  L'acuité  visuelle 
est  toujours  altérée  en  même  temps  que  la  perception  des  couleurs  et 
ce  derniei-  trouble  est  toujours  très  manifeste  si  on  le  recherche  avec 
le  périmètre  et  en  faisant  usage  de  pigments  ronges  ou  verts  de  faible  satu- 
ration. On  constate  rpie  dans  une  étendue  de  10  degrés  environ,  corres- 
pondant à  la  zone  de  lixation  ou  de  vision  centrale,  maculaire,  les  couleurs 
verl<^s  ou  rouges  ne  sont  pas  reconnues  du  tout  ou  paraissent  plus  pâles 
que  dans  les  zones  périphériques,  alors  que  le  blanc  et  les  autres  couleurs 
sont  normalement  recomuies.  Ce  trouble  est  toujours  symétrique,  ce  qui 
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U\  din'éioïK'io  lU'Ucincnl  du  trouble  analogue  mais  unilnléial  (\uo  l'on 
((hservo  pai  lois  après  ccrlainos  hcniovrmjies  maculaires. 

Dans  Vdiiihh/opie  (liahcl'Kjuc  (jui  n"t'sl  pcul-ètro  qu'une  anihlyopii! 
aleoolico-nicoliniipie  clu'/.  un  (lial)éli(jue,  les  tiouhles  de  la  |)erccj)- 
lion  colorée  sont  absolument  semblables  à  ceux  que  nous  venons  de 
relater. 

Le  rétrécissement  du  ebanip  visuel  poni'  les  couleurs  s'observe  dans  les 
névroses  et  les  lésions  oi'gani(pies  du  jierl"  opti(|ue. 

Dans  Vhystih'ie,  le  rétrécissement  du  clunup  visuel  poui-  les  couleurs 
peut  être  ])arallèle  à  celui  du  cbanq)  visuel  pour  le  blanc,  lue  moditica- 
tion,  don!  la  signilication  est  beaucoiq)  plus  grande,  est  celle  que  l'on 
observe  dans  certains  cas  et  qui  consiste  dans  ce  fait  que  le  rétrécissement 
est  plus  mar(pié  pour  le  bleu  que  pour  le  rouge.  En  procédant  de  la  péri- 
phérie vers  le  centie  avec  l'arc  périmétriqne,  on  constate  que  le  rouge  est 
reconnu  avant  le  bleu  ce  qui  est  le  contraire  de  l'état  normal  et  permet 
d'aftirmer  la  nature  hystérique  du  réti'écissement.  Le  rétrécissement 
pour  les  couleurs  est  jiarfois  beaucoup  plus  marqué  que  pour  le  blanc  ;  il 
peut  être  très  dévelo|)pé  dans  un  œil  et  nul  dans  l'autre. 

Dans  Valropltie  du  nerf  optique  liée  au  tabès  ou  à  la  paralysie  géné- 
rale, l'examen  du  champ  visuel  et  de  la  perception  colorée  a  une  grande 
importance  smtoul  au  dél>ut,  alors  (pie  la  décoloration  papillaire  n'est  pas 
«Micore  assez  nette  pour  que  Ton  puisse  à  coup  sur  diagnostiquer  l'atro- 
phie optique.  Contrairement  à  ce  qu'on  observe  dans  l'amblyopie  hysté- 
rique, ce  sont  les  couleurs  rouge  et  verte  dont  le  champ  de  vision  se  rétrécit 
en  premier  lieu  ou  qui  sont  le  plus  atteintes,  alors  que  le  jaune  et  le  bleu 
peuvent  être  perçus  pendant  fort  longtemps  encore  dans  les  mêmes 
limites  que  le  blanc. 
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SvMPTOMATOLOc.ii:.  —  Nous  avous  dit  que  1  héméralopie  consistait  dans 
un  défaut  d'adaptation  de  la  rétine  |)our  les  faibles  intensités  lumineu- 
ses. Le  trouble  se  manifeste  suilout  par  ce  fait  que  les  malades  ont  de 
la  peine  à  se  conduire  dans  les  rues  après  le  coucher  du  soleil,  bien  que 
leur  acuité  visuelle  soit  normale  ou  faiblement  altérée  :  ces  malades 
redoutent,  en  général,  la  venue  de  la  nuit  et  ne  sortent  pas  après  le  coucher 
du  soleil. 

Les  troubles  subjectifs  sont  toujours  des  plus  nets  et  les  meilleurs  ren- 
sei'rnementssont  encore  fournis  par  l'interrogatoire  des  malades.  L'examen 
(h;  la  sensibilité  lumineuse  est  ti'ès  conqdifpiéi»  et  aucune  des  méthodes 
préconisées  n Cst  justpi  à  présent  entrée  dans  la  praticpu»  courante  parce 
(pi'il  faudrait  pouvoir  examiner  séparément  la  sensibilité  lumineuse  de  la 
macula  et  celle  de  la  périphérie  rétinienne.  C'est  en  effet  cette  dernière 
(uii  est   surtout  atteinte.   Le  meilleur  j)ro(édé  consiste  à  liiire  l'examen 
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|U'riiii»''lri([iK'  avi'C  «Ifs  disciiics  Itlancs  de  (liainrlif  vaiialilc  Pour  une 
apprt'cialioii  livs  relative,  ou  |ieiil  se  servir  de  lahleauv  lails  avec  une 
<erie  de  tons  de  <^ris  allant  du  noii'  an  Idane.  sur  fond  noii-,  ainsi  (pion 
les  trouve  dans  rt-chelle  o|>toniétri(|ue  de  l'ariuaud.  l/exauien  se  pralitjue 
de  prélei'euee  à  la  linuière  artilieitdle.  Ou  |ieul  se  servir  d  uni'  Itou^ie  ou 
d  nue  source  lumineuse  (|U(dcon(|ue.  On  tient  le  taldeau  à  une  distante 
constante  des  yeux  et  Ton  séloi^iie  de  la  houpie  jus(|n  à  ce  (|ue  la  pre- 
uiièi'c  li<^ne  (la  plus  pâle)  soit  à  la  limite  de  perception  normale;  il  tant 
|»our  cela  bi'Mi  entendu  »pie  l'oliseivaleur  ait  une  seusihilité  norinah'  à  la 
huuièie.  l/ol)servé  reconnaît  toutes  les  lignes  ou  Wivw  il  sarrète  à  I  une 
dt'utre  elles,  dont  le  numéro  |iourra  servii-  à  indiipier  le  de<;ré  d'altération 
de  la  sensibilité  à  la  lumière.  C'est  un  terme  de  comparaison  pour  les 
id)servations  cliniques,  mais  cela  ne  correspond  nullement  à  une  expression 
numérique  exacte  du  liouble  fonctionnel. 

Pour  couq)létt'r  l'examen,  on  pourra  le  lépi-lei-  à  la  liniiièie  du  jour, 
dans  l'obscurité,  et  avec  la  lumière  aifilicielle  inuuédiatement  après  le 
passage  de  la  lumièie  à  l'obscurité  et  cnlin  à  la  lumière  artificielle,  mai> 
après  une  ada|itation  de  quinze  minutes  à  I  (d)scurité  complète.  On  ponr'ra 
juger  de  cette  manièic  et  dans  une  certaine  mesmc  de  l'adaptation  de  la 
rétine  à  la  lumière  et  à  l'obscurité  et  des  modilicalions  (pie  subit  sa  |)er- 
ceplion  lumineuse  dans  ces  conditions. 

Quoi  ([u  il  en  soit,  les  données  fournies  par  l'examen  de  la  sensibilité 
lumineuse  sont  encore  très  vagues  et  l'on  peut  se  contenter  actuellement 
de  ces  moyens  d'appréciation  très  peu  |)récis. 

Sémiologie.  —  Chez  les  enfants  ou  les  adolescents,  rhéméralopie 
est,  en  général,  un  symptiîine  d'une  rctinite  pk/nientaire  qui  se  recon- 
naîtra facilement  à  rexauien  ophtalmoscopique  par  les  nombreux  dép()ts 
pigmentaires  de  la  périphérie  rétinienne  et  à  l'examen  périmétrique  par 
Je  rétrécissement  constant  et  à  évolution  progressive  du  champ  visuel. 
La  rétinite  pigmentaire  est,  le  plus  souvent,  une  manifestation  hérédo- 
sNiihiliti(pie. 

Chez  V adulte  ou  le  vieillard,  certaines  formes  de  choriorétinile  pig- 
mentaire syphilitique  peuvent  donner  lieu  aux  mêmes  troubles  hémé- 
ralopi(pies. 

On  l'observe  aussi  dans  certaiiws  a/fections  hépatiques,  sans  (pie  Ion 
puisse  préciser  quels  troubles  du  fonctionnement  hépatique  entraînent 
ces  manifestations  oculaii'cs.  Comme  le  cholate  de  soude  est  \o  dissolvant 
par  excfdience  du  pourpre  rétinien,  on  peut  admettj-e  (pie  le  trouble  de  la 
fonction  des  bâtonnets  est  en  rapport  avec  la  dissolution  du  |)ourpre  juir 
les  sels  biliaires  résorbés  ou  avec  un  trouble  de  sécrétion  de  cette 
substance. 

En  dehors  de  ces  faits,  on  a  décrit,  sous  le  nom  iVhéméralopie  esseri- 
tielle,  une  aftection  pouvant  sévir  épidémiquement,  et  fréquemment  accom- 
pagnée  de  xérosis    conjonclival.   L'allection    frappe   indiiréi-emment    les 
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enfants  el  les  ailulles.  Nous  n'avons,  nialheureusemcnl,  aucune  étude 
systpniali(juo  cl  |)rccisc  de  ces  laits,  qui  ont  été  signalés  à  différentes 
reprises,  mais  dont  la  nature  nous  échappe  encore  coniplètenient.  Dans 
ces  cas  d'héniéralopie  essentielle,  le  trouble  nest  pas  permanent  et  pni- 
«rressif;  il  est,  au  contraire,  passager  et  ne  s'accompagne  d'aucune  lésion 
ap|)arenle  des  mendjranes  profondes. 

L'hrnirralopic  se  renconlre  encore,  mais  à  un  très  faihie  degré  et  ne 
constituant  qu  un  symptôme  inconstant  et  très  accessoire,  dans  l'amblyopie 
toxique,  nicotino-alcoolique,  surtout  au  début. 


LA  DIPLOPIE 

La  dii)lojtie  est  un  symptôme  presque  constant  dans  les  troubles 
moteurs  du  globe  oculaire.  Exceptionnellement  seulement  il  est  en  rap- 
port avec  un  trouble  acconnuodatif  ou  une  modification  de  la  réfraction  : 
il  s'agit  alors  d'un  troubl(>  monoculaire,  alors  que,  dans  l'antre  cas,  ce 
n'est  que  dans  la  vision  binoculaire  que  la  diplopie  apparaît. 

Diplopie  binoculaire.  —  Svmptomatologie.  —  Lorsque  la  diplopie 
survient  brusquement,  elle  provoque  une  perturbation  telle  de  l'équi- 
libre oculaire,  que,  très  souvent,  le  malade  est  pris  de  vertiges  pouvant 
allei-  jusqu'auv  vomissements  et  à  l'impossibilité  complète  de  se  conduire 
tant  que  les  deux  yeux  restent  ouverts.  Chez  d'autres,  la  gêne  est  moins 
marquée,  et  c'est  surtout  le  soir,  aux  lumières,  que  la  diplopie  apparaît 
connue  trouble  subjectif  manifeste.  Très  fréquemment  la  gène  n'est  pas 
rapportée  à  sa  cause  véritable,  à  la  diplopie;  aussi  faut-il  bien  souvent 
la  mettre  en  évidence  par  un  artifice.  D'ailleurs,  si  la  diplopie  est  nette- 
ment désignée,  cet  artifice  nous  permettra  d'en  préciser  les  caractères 
et  de  préciser  la  nature  du  mouvement  paralysé. 

Le  malade  est  placé  dans  une  chambre  obscure.  On  lui  fait  tenir,  au- 
devant  d'un  de  ses  yeux,  un  verre  coloré,  un  verre  rouge  par  exemple, 
et  on  lui  fait  regarder  une  bougie  [)lacée  à  la  distance  de  2  ou  5  mètres, 
dans  le  plan  horizontal  j)ar  rap[)oit  à  ses  yeux.  On  recouvre  alternative- 
ment l'un.  |)uis  l'autre  de  ses  yeux  avec  un  écran  pour  qu'il  se  rende  très 
exactement  coiu[>te  (h;  la  dilVérence  de  coloration  de  l'image  de  l'œil  sans 
verre  et  de  celle  de  l'œil  nnmi  du  verre  coloré.  Puis  on  découvre  l'iril  et 
on  deuiande  au  sujet  s  il  j»eri:oit  deux  images.  S'il  ré})ond  affirmative- 
ment, on  lui  fera  préciser  :  le  siège  de  l'image  rouge  par  rapport  à  la 
blanche,  son  écartemeni  dans  le  sens  horizontal,  son  écaitement  dans  le 
sens  vertical,  s(ui  inclhiaisoii. 

La  diplopie  est  homonyme  si  l'image  colorée  se  trouve  du  même  côté 
que  le  veire  coloré.  La  diplopie  est  croisée  si  l'image  colorée  se  trouve 
du  côté  opposé  à  ViV.W  recouvert  du  verre  rouge.  Enfin  la  diplopie  est 
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vcrlicdlc  si  les  iiiia^fs  sdiil  sii|K'i|M)S(''t's,  horizoïilaU'  si  cllos  se  troiivoiit 
sur  le  iiièiiio  |)l;ui. 

iriinc  nianit'rc  ^ciiri'alc,  la  (li|ilo|)it>  lioriionyinc  coi  rcs|tun(l  ;i  iin<» 
litnilatioii  de  l'ahdiulion  (ociilo-iiioUMir  oxtcriie,  •;i'an(l  cl  petit  <)l)li(|ii(>), 
laiidis  (|ii('  la  dipoplie  croisée  correspond  à  une  paralysie  de  l'adduction 
(oculo-uidlcur  couMuun).  La  diplopie  verticale  iiidi(pie  un  Ironhle  de 
lélévatiou  ou  de  lalKiisseuient  (oldi([ues  ou  droits,  supérieur  ou  iid'é- 
rieur). 

Lois(|u'ou  a  déleruiiné  rexislcjice  et  la  nature  de  la  diplopie  dans  le 
plan  médian,  on  déplace  la  l»ou^ie  dans  les  méridiens  |)iincipau\  ver- 
licauv  et  liori/.ontaux  en  en<ia^eant  le  sujet  à  ne  pas  déplacer  la  tète,  mais 
à  suivre  des  yeux  seulement  la  lumiéi'e. 

La  diplo]>ie  peut  nappaiailre  (pialoi's,  ou,  si  elle  existait  dans  le  rci^aid 
en  face,  on  note  si  récartcment  diminue  ou  s'il  s'exa}ifère.  D'une  manière 
iiénérale,  on  peut  dire  que  la  diplopie  s'exa<:ère  dans  \o  sens  du  mouve- 
ment paralysé  ou  parésié,  ce  ([ui  jteiinettia  de  préciser  (|uel  est  le  coté 
allecté. 

Dans  certains  cas  il  sera  nécessaire  d'étudier  aussi  les  mouvements 
oculaires,  non  j)as  à  distance,  mais  dans  la  vision  de  près,  à  50  ou 
M)  centimèties.  On  se  servira  alors,  de  prélérence,  d'un  ti'ait  lumineux 
réalisé  à  1  aide  d  un  écran  en  carton  dans  lequel  on  a  découpé  un<'  l'ente 
de  quelipies  millimètres  de  largeur  recouverte  d'un  papier  transparent. 
Kn  plaçant  la  bougie  deirièie  le  carton,  on  a  un  liait  lumineux  dont 
lélude  est  plus  facile  que  celle  dt'  la  bougie  à  cette  distance.  Ce  procédé 
d'examen  est  surtout  utile  dans  les  troubles  oculo-moteurs  hystériques, 
où  la  diplopie  change  souvent  de  cai'actèie,  suivant  la  distance  à  lacpielle 
on  1  apprécie,  et  devient  bonmnyme  de  près  api'ès  avoir  été  croisée  à 
distance. 

Sémiologie.  —  Nous  nentrerons  pas  dans  lélude  sémiologique  de 
<ha(pie  paralysie  en  particulier  (voy.  tome  IV ).  Nous  nous  contenterons 
d  indirpier  la  sémiologie  générale  de  la  diplopie. 

La  diplopie  croisée  horizontale  indicjue  une  paialvsie  de  Tocub)- 
moteur  commun  de  nature  périphérique,  si  les  images  s'écartent  dans  le 
sens  cori'espondant  au  mouvement  paralyse.  Si  les  images  se  maintiennent 
à  la  même  dislance,  (pielle  que  soit  la  direction  (lu  déplacement  de  la 
bougie,  il  s'agit  souvent  d'une  lésion  siégeant  au  niveau  ou  au  voisinage 
des  centres  nucléaires  pédonculaires  et  protubéiantiels.  Si  la  diplopie 
<roisée  n'existe  que  de  près,  il  s'agit  d'un  trouble  névropatln(pie  (pie  Ton 
désigne  fpielqiiel'ois  du  nom  d  insullisance  de  convergence  etipii  s'obseive 
dans  I  hystérie  et  dans  les  états  neurasthéniques. 

La  diplopie  honionijme  horizontale  est  le  plus  souvent  en  rapport 
avec  une  paralysie  péi'ipbéri(pie  du  moteiu'  oculaire  externe.  Dans  ce  cas, 
récartcment  devient  plus  manireste  lors(pron  déplace  la  lumière  dans 
le    sens  du   mouvement   paralysé.   Lorsqu'il   s'agit  d'un    troidde   oculo- 
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nuitriir  |>;ir  lésion  iMilho-proliihciMiiliclle,  il  csl  t'i'(''(|ii('nl  de  voir  le 
iiK'iiu'  ('cailciiu'iil  (les  iiii;ii;t's  persister  dans  tonte  l'étendne  dn  eliarn|> 
(lu  regard. 

Dans  W's  |)aralysies  hystéiiqnes  qui  correspondent  en  réalité  à  des  états 
s|»asniodi(pies.  on  observe  les  mêmes  earactèics,  mais  par  eontre,  en  rap- 
prochant roitjet  lumineux,  la  diplopio  devient  croisée,  dhomonymc 
ipi  elle  était  à  distance. 

\a\  (Ul)lo])i('  vcrtirole  croisée  of^i  \oy\]oi\rs\o  lait  d'une  paralysie  d'un 
élévateur  ou  dun  ahaisseur  du  j;lol»e  (pii  est  en  même  temps  adducteur,  par 
i-onsécpient  le  droit  supérieur  ou  le  droit  inférieur.  Si l'écartement vertical 
s'exagère  dans  l'abaissement  du  regard,  c'est  le  droit  inférieur  qui  est  en 
jeu:  si  c'est  dans  l'élévation  ([ue  cette  exagération  se  produit,  c'est  ledroit 
supérieur  qui  est  alfeclé. 

Dans  la  diplopie  verticale  lionionj/nie,  il  s'agit  toujours  du  grand  ou 
du  j>etit  oldicpie.  S'agit-il  du  grand ol»li(pu\  récarteinent  veilical  augmente 
Mans  lahaissement  du  regaid. 

S'agit-il  au  confiaii-e  du  petit  oblicpie,  l'écartement  vertical  s'exagère 
dans  l'élévation  du  regard.  Pour  déterminer  quel  est  le  côté  droit  ou 
gauche  atteint,  on  peut  se  baser  sur  l'étendue  de  l'excursion  du  globe 
oeidaire  dans  le  mouvement  paralysé  ou  encore  sur  les  modifications  delà 
tli))lo|)ie  dans  les  mouvements  d'inclinaison  latérale  de  la  tête.  L'examen 
doit  être  fait  avec  l'écran  et  la  raie  lumineuse.  En  invitant  le  jualade  à 
inclinei-  la  tête  en  même  temps  qu'on  incline  le  trait  lumineuxon  constate 
que  la  di|)lopie  apparaît  ou  s'exagère  suivant  que  l'inclinaison  se  fait  à 
droite  ou  à  gauche  :  si  c'est  à  gauche  c'est  le  grand  obliipie  gauche  ou 
le  petit  obli(pu^  droit  ;  si  c'est  à  droite,  c'est  le  grand  oblique  droit  ou  le 
petit  (djiique  gauche  (|ui  sont  en  cause. 

Il  est  assez  fréquent  surtout  dans  les  affections  inira-cràniennes,  que  les 
caractèies  de  la  diplo|)ie  ne  soient  pas  typicpies,  soit  que  la  paralysie  ne 
frappe  que  partiellement  un  muscle,  soit  ([u'elle  atteigne  j)lusieuis 
uuiscles,  soit  encore  qu'elle  n'intéresse  que  l'un  des  mouvements  auquel 
prf'side  tel  iimscle  de  l'œil. 

Diplopie  monoculaire.  —  C'est  le  |)Ius  souvent  fortuitement  que  cette 
diplopie  se  manifeste  :  elle  ne  constitue  jamais  un  sym|)t()me  gênant. 
Très  souvent,  il  lïiut  la  recbei'cber  systéinati(|ucment  |)our  la  mettre 
l'U  évidence  :  c'est  plus  particulièrement  dans  la  vision  de  près  (pi'elle 
ippai'ait. 

Skmiologie.  —  Certains  troubles  du  cristallin,  dans  la  cataracte  au 
début,  peuvent  domier  lieu  à  une  (liplo|)ie  monoculaire.  On  observe  aussi 
le  même  fait  lorsfpi'une  perte  de  substance  irienne  laisse  j)asser  des 
rayons  lumineux  pai-  la  |)éripbérie  cristallinienne  dont  la  réfraction  est 
dilféiente  de  celle  de  la  |>artie  pupillairc.  Mais  ce  sont  là  des  cas  exception- 
nels. Dans  l'/iî/.s/er/e,  |)ar  contre,  la  recherche  de  la  diplopie  monoculaire  à 
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'20  (Ml  r»(l  (■(•iiliiii("'lr(>s  ;i  une  lirs  ^iiiiidc  iiii|t(iil;m(('.  I.llc  sciiiltic  en  rii|i- 
|)Mit  MVt'f  une  coiiliactiiic  iiccnmiiKxLitivc  ;  elle  ;i|i|i;ii;iit  sniloiil  ilelltMiieiil 
loiS(Hit'  le  iMMiadc  li\<'  tl'im  "l'il  à  '2,')  (•cnlimt'lics  un  nhjcl  lixc  ((iiiimc  une 
alliiiiicllt'-ltoii'^ic,  puis  (111(111  ('•loignc  l'oLjcl  li\(''  à  .'(I  ou  ,M)  (■ciiliuit-lrcs. 
l.c  moliidc  voit  alors  ncllciiit'nl  limace  so  dôdoiililcr.  A  (dtc  de  ce  type  de 
(li|tl(»pi('  par  lioiildc  accdiiiodalir  on  a  drcrit  un  autre  ly|M'  de  diplopic 
iiioiiociilaiic  liysl(''ii(pi»'  (pii  sciait  de  natiiio  central»'. 

On  ne  prendra  |)as  pourde  ladiplo|»ie  monoculaire  hyslcriipie  celle  <pii 
apparaît  lorsipie  rc^ll'oit  acconiuiodatir  devient  iiisnllisanl,  c(unnie  cela  se 
produit  dans  la  prcshijlic  ou  la  ixirdli/sic  (icconunodalirc 


VISION  COLORÉE 

Symptom.vtoi.ogie.  —  il  ne  faut  pas  confondre  la  vision  coloiée  (pii 
résulte  de  la  superposition  d'une  sensation  de  couleur  sur  des  olijets 
réelleinent  vus,  avec  les  perce[)tions  colorées  subjectives  :  hallucinations 
colorées  que  Ton  observe  dans  certains  états  néviO|)allii(]ues,  notaimnenl 
dans  riivstérie.  Dans  la  vision  colorée,  les  objets  sont  vus  comme  au  tra- 
vers dun  voile  c(d(ué.  Coiimie  dans  tous  les  cas  il  sa^nt  dun  trouble 
purenuMit  subjectif,  on  ne  pourra  que  s'en  tenir  aux  renseignements 
fournis  pai-  le  malade  sur  ce  ti'ouble.  La  vision  colorée  ne  se  présente  pas 
toujours  dans  les  mêmes  conditions  pour  les  diirérenies  couleurs.  Nous 
envisagerons  tout  d'abord  la  vision  rouge  dont  une  des  variétés,  ipii  a  tou- 
jours une  évolution  passagère,  porte  le  nom  d'érythropsie.  L'accès  à\'rïj- 
thropsie  ap|>aiail  le  plus  souvent  à  la  suite  du  jiassage  d'un  lieu  éclairé 
dans  un  endroit  |>lus  sombre  ou  bien  encore  le  matin  au  réveil,  ou  le  soir 
à  l'éclairage  artiliciel.  Dune  manière  générale  l'accès  se  développe  en 
movenne  [h  secondes  après  le  passage  de  la  lumière  à  l'obscurité.  Pen- 
dant les  accès,  cjui  peuvent  se  répéter  avec  une  fié([uence  plus  ou  moins 
grande,  tous  les  objets  clairs  paraissent  rouges.  La  couleur  véritable  des 
objets  est  reconnue  au  travers  du  voile  rouge,  à  l'exception  du  vert  (pii, 
s'il  nest  pas  très  saturé,  est  vu  gris.  La  coloration  pourj)re  augmente 
d'intensité  pendant  une  minute,  elle  est  la  jibis  mainpiée  à  la  (in  de  la 
seconde  minute  et.  après  ô  ou  4  minutes  au  plus,  les  objets  reprennent 
leur  coloration  normale.  A  coté  de  cette  forme  spéciale  de  vision  colorée 
rouge,  il  est  des  cas  oîi  la  vision  colorée  rouge  a  une  durée  moins  é[)hé- 
uière  mais  où  la  sensation  colorée  est  moins  intense,  mais  par  contre  la 
vision  plus  altérée. 

Dans  la  xanthopsie  (vision  jaune)  ou  la  chloropsie  (vision  verte)  la  sen- 
sation colorée  est  encore  moins  nette. 

Sémioi.ogik.  —  La  vision  rouge  peut  s'observer  dans  ceitaines  hémor- 
ragies (le  la  rétine  ou  du  corj).'i  vitré,  mais  c'est  un  sympt(Miie  ran-. 
Dans  sa  forme  érythropsique  typique,  la  vision  rouge  peut  se  (lével(q)per 

[F.  BRUN  et  V.  MORAX] 


r.»2  SKMIOLOCIE  DE  1/APPAREIL  VISUEL. 

dans  un  œil  noniiat  v\\}osv  à  réblouisscment  dt;  la  liunièie  solaire  dirotte 
ou  à  sa  r(''Y«'rl)éiatiou  par  une  vaste  surface  blancho,  eouune  c'est  le  cas 
dans  un  olianij)  de  neige,  l/éiythropsie  se  rencontre  plus  spécialement 
chez  les  opért'a  de  cataraclv  qui  ont  subi  Virideclomu',  surtout  dans  les 
premières  semaines  qui  suivent  ropération,  après  la  suppression  du  ban- 
deau occlusif.  On  la  voit  se  j)i'oduire  aussi  chez  certains  malades  atteints 
de  troubles  légers  dn  coi'p.s  vitre  on  du  cristallin.  Chez  certains  /ij/s/e- 
rigiie*  raocès  d'érythropsie  revient  avec  une  ténacité  gênante  et  n'est  que 
l'evagéiation  du  jihénomène  que  nous  avons  vu  se  produire  même  dans 
les  conditions  |)hysiologi(pies  normales.  On  ne  confondra  pas  ces  troubles 
avec  les  hallucinations  colorées  qui  ne  sont  pas  rares  chez  ces  malades  et 
précèdent  parfois  les  accès  convulsifs. 

La  vision  jaune  (xanthopsie)  a  été  signalée  quelquefois  dans  V ictère 
biliaire. 

La  vision  violette  est  s})éciale  à  l'absorption  de  santonine 
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CHVPiïUh:  prkmii:k 

ÉTIOLOGIE    ET    FRÉQUENCE    DES    MALADIES    D'OREILLE 

ÉTIOLOCilE 

I/hérkditk  joue  un  rôh'  roiisidrialtic  dans  Ks  maladies  do  rorcillc; 
certaines  laniilles  présentent  une  |)r('dis|)osition  auv  alïeetiiins  eln(mi(|ues 
de  la  caisse  du  tympan,  très  fréquemment  liée  à  une  jjiédisposition  au\ 
alîeetions  naso-pliai yn^iennes.  Selon  Hezolc],  rinfluenoe  de  l'Iiéiédité 
serait  ap|)réciable  dans  i,"  pour  100  des  cas  daHeclion  de  loreille 
moyenne,  et  dans  28  pour  100  des  cas  d'affection  de  l'oreille  interne. 
Cette  st<'itisti(pie  a,  en  vérité,  j)eidu  cpielque  peu  de  son  autoiil*'  (U'puis 
létude  anatonii«[ue  de  lot^jsclérose,  une  des  formes  les  plus  fréquentes 
de  la  surdité  héréditaire. 

Ces  maladies  peuvent  être  congénitales  ou  ne  se  (lévelo|>per  (pie  |)Ius 
ou  moins  longtenq)s  après  la  naissance.  Leur  transmission  |)ent  sCIVectuer 
d'une  fai^on  directe,  en  passant  des  parents  aux  enfants,  on  indii^ecte,  en 
sautant  une  fr('.nération.  Tous  les  enïants  sont  laremenl  atteints,  ipioiipie 
cela  est  souvent  le  cas  poin-  leur  majorité.  Quel(pielois  rinlluence  de 
Ihérédité  reste  limitée  à  un  seul  sexe,  quelquefois  à  une  seule  oreille,  la 
même  pour  les  membres  de  cette  tamille. 

Nous  savons  coud)ien  la  surdité  congénitale  est  plus  fiéquente  parmi 
les  enfants  issus  de  maiiages  consanguins,  plus  fréquente  même  (juc  chez 
les  descendants  directs  des  somds-nuiets. 

La  surdité  congénitale  est  aussi  attribuée  à  rinlluence  de  la  syphilis, 
de  la  tuberculose,  du  racliitisme,  de  Ihydrocéphalie  des  parents. 

L  étroitesse  exceptionnelle  de  la  caisse,  doù  rapports  anormaux  des 
différentes  parties  de  loreille  moyenne,  favorisant,  en  cas  d'une  affection 
soit  catarrhale,  soit  inllammatoire.  la  |irodu<tion  dadliéicnces  anormales, 
de  bandes,  de  lilaments  (surtout  dans  la  niche  de  la  lènétie  ovale),  doit 
ètiie  considérée  comme  cause  anat(»mique  principale  de  ces  affections. 
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Los  iiEFiîoiDissKMKMs  <|iii.  aii\  voiix  ilii  piil»lic,  joiiciil  un  l'ùlo  toUement 
inôpondéiiiiil  ihu\^  rt'liolct^ic  des  iiiahulit's  de  l\)r('ille,  doivcnl,  de  fait, 
être  considérés  dans  un(>  série  de  cas  comme  cause,  au  moins  comme 
cause  necasiounelle.  de  ces  aHections.  T^urkner  estime  leur  influence 
romme  a|)|)ré(ialtle  dans  1").!)  pour  100  de  tous  les  cas;  —  à  citer  : 
raclion  du  froid  sec,  le  corps  étant  en  transpiration;  Faction  de  l'eau 
froide  sur  la  tète,  surtout  avec  pénétration  dans  les  conduits  auditifs 
externes  (bains  de  mer),  quoicpie,  dans  ce  dernier  cas,  leau  peut  con- 
tenir et  corps  étrangers  et  bactéries  (Knapp).  Zaufal  admet  que  le  froid 
intervient  dans  la  production  des  otites  moyennes  en  paralysant  les  cik 
viliratiles  de  réj)itliélium  tultaire  et  en  favorisant,  de  cette  manière,  l'inva- 
sion microbienne. 

Dans  la  production  des  alTections  nerveuses  de  Toreille  par  le  froid,  on 
pourrait  invoipiei'  soit  la  paralysie  réflexe  des  nerfs  vaso-moteurs 
(Schwartze),  soit  une  névrite  déi^énérative  (Moos).  L'action  du  froid,  dans 
tous  ces  cas,  ne  doit  cependant  être  admise  que  lorsque  Talfection  de 
l'oreille  se  développe  directement  après  l'influence  évidente  de  cet  agent 
(Polit/.er). 

Le  froid  agit  dune  façon  très  évidente  dans  l'exacerbation  des  aff'ec- 
tions  préexistantes  de  l'oreille.  Les  bains  froids,  surtout  les  bains  de  mer, 
doivent  être  cités  ici  en  première  ligne  ;  le  refroidissement  des  pieds 
même,  suitoul  Ibyperbidrose  des  pieds,  exerce  une  influence  nuisible 
bien  évidente. 

Les  TRAUMATisMKs  ( sclou  lluikncr  10  pour  100)  de  la  région  du  crâne, 
même  sans  lésion  des  parties  molles  et  de  la  charpente  osseuse,  peuvent 
])roduire  des  troubles  auditifs,  probablement  par  voie  d'hémorragies 
dans  les  centres  auditifs  et  aliophies  nerveuses  consécutives.  Plus  impor- 
tant encore  serait,  d'après  Politzer,  le  cboc  |)rovoquant  la  paralysie  passa- 
gère ou  même  pei-manente. 

Les  tramuatismes  (pii  entraînent  les  fractmes  du  crâne  (de  l'os  tem- 
poral) produisent  les  lésions  les  plus  diverses  :  écoulement  sanguin  ou 
séreux  (li(pu'ur  cérébro-s|)inale)  de  lOreille,  avec  ou  même  sans  rupture 
(If  la  membrane  du  tympan,  mais  accompagné  de  rupture  des  méninges, 
paralysies  des  nerfs  facial  et  acousticpie  et  trouble  de  réquilil)re.  La 
rupture  des  méninges,  la  paralysie  du  nerf  facial  urème  |)euvent  manquer. 
11  s'agit  alors  (Polit/.er),  dans  les  cas  sans  ruj)ture  du  tympan,  de  fracture 
de  la  base  rr'ànienne  et  des  pyramides  avec  bémoiragie  et  exsudât  laby- 
riutbitpie. 

Mentionnons  ici  les  vives  impressions  sonores,  momentanées  ou  conti- 
nuelles anxipielles  sont  exposés  certains  ouvriers  (forgerons,  chaudron- 
niers, conductems  de  locomotivt^s,  cbaulVeius,  etc.)  et  qui  j)roduisent 
des  troubles  labyrinthiques:  les  explosions  répétées  (artilleurs,  mineurs), 
qui  peuvent  amener  des  déchirures  de  la  mend)iMne  du  tynq)an  ou  des 
troubles  de   l'appareil   nerveux;    les    pressions  atmosphéiiques  considé- 
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r.iMt's  (ploiificiiis),  (|ui  voiil  jiis(|ir;'i  piodiiiic  des  liriiiurni^irs  liihyiin- 
llii(|ii(>s:  la  IoikIi'C  ciiiiii.  (ionl  nous  (-oniiiiissons  ((iiiiiiii-  cll'cl  cl  <lcs  i-ii|)- 
tiiros  (lo  la  iiiomlirano  du  (yiii|>an  cl  des  |taialysi('s  soi!  passa^t'ics.  s(»il 
ponnaiUMitos  du  ncrracoiisliiinc. 

Un  ^raiid  iioinhro  de  maladies  de  l'oij-aiu'  audililsoiil  iiKMJiiilcs  cl  ciilic- 
Icniics  par  (li'sd/Jhiious  des  oiyatu's  re.s7^î'/ï//o//7'.s,  siiiloiil  du  nez-  cl  (\{i 
l>hanjux  )i(tsaL  et  cola  par  propagatiuu  des  alleelidiis  c  alanliales  ai«;uës 
ou  elironiipics  de  ces  régions  aux  niucpieuses  lultairc  cl  lyMi|»ani(pic. 
Pans  sa  slalisli(pic,  Itasée  sur  lOOOOO  cm-,  jlMikiici'  noie  les  allcclions 
naso-pharvu^icunes  dans  00  jjoui'  1(10  connue  cause  des  allcclions  de 
lorcille.  Meyer  a  Irouvc  des  vé|,fétations  adénoïdes  du  pliaiynv  nas:d  dans 
7.4  pour  100  de  ses  cas. 

Des  sidscs  vi'i)U'iis('s  jHdinoiudrcs  provocpicnl  des  licnit»rra^ies,  aussi 
hien  dans  loreille  uiovenni'  (pie  dans  le  lahvrinllic  ;  nous  les  liduvous 
dans  la  inicinninii)'.  dans  Vcniplii/scint'.  dans  cerlaines  (i/J'ccllotis  car- 
diaques. 

Les  eflbrts  de  la  coi/KelKclic.  la  slfaïuiiildluni  iienvenl  auicnei'  dos 
résultais  pareils. 

Ij'endocanlile  anM'iic.  (pioi(|ue  rarcnuMil.  (\{'>  cinltolies  de  Tor^ane 
auditif,  surtout  pai'  la  voie  du  rameau  tympaniipie  de  I  arlèrc  slylo- 
mastoïdienne  (Traulmann). 

\j' artériosclérose  |)i'oduil  souvent  di's  liruils  auiiiidaircs.  I)ruil> 
constants,  souvent  accompagnés  de  vertiges  ((iellé). 

Citons  parmi  les  a/feelions  du  sjisièine  ne}'veihc  : 

Les  hémorragies  cérébrales  par  infiltration  hémorraj^i(pie  des  nerlV 
acoustique  et  facial  (Moos). 

La  sclérose  cérébrale,  niulliple,  cause  rare,  liés  prohahlement  par 
dégénérescence  sclérotique  des  noyaux  acoustiques  el  du  tronc  du  nerl 
acouslicpic  llless). 

Les  hiiiicurs  cérébrales  par  pression  diri'cle  on  indirecle  sni-  le  neil 
acoustique,  produisant  de  la  surdité  unilatérale,  bilatérale  on  croisée. 
La  perception  osseuse  persiste  alors  dlialiilnde  lonulem|)s  iPolitzer). 
La  coïncidence  fié(pienle  dalfeclion  de  loreille  moyenne  est,  dans  ces 
cas,  attrihuahle  à  une  origine  tro|)ho-neurotique  (Politzer,  Gellé,  liaratoux  l. 

Citons  encore  les  lésions  céréhrales  <pii  enlialneni  Vajdiasie.  (picNjue- 
fois  inU'rmitlenle  ou  liansiloire;  lépilepsie  avec  diminulion  de  rouie, 
surtout  immédiatement  avant  et  après  l'accès;  V hydrocéphale  aigu  cl 
chroni(pie;  \'h>/slérie,  ipii  engendre  plus  souvent  riivpereslhésie  acou- 
sli((ne  (pic  I  aneslliésie  de  rouie.  Dans  llnsléiie,  le  siège  du  mal  esl 
j)rol)al)leinent  central,  ce  (pii  e\pli(|iier;n'l  la  possiliilile  du  Irinisfcrl 
signalé  dans  certains  cas. 

Les  maladies  mentales,  avec  déformalion  de  Tmeille  externe  dans 
presque  ')(!  poni-  100  des  cas  (Vali);  avec  rolliémalome  vrai  (pi'on  a 
observé  |)resque  exclusivement  dans  la  paraivsie  progri'ssive  (iisclikow): 
avec  le  passage  de  rinipression  andilive   subjective  à  lillusion,  accom- 
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])af!;n»''('   d  hypiMnni»'  des  vaisseaux  du    niailoau  (Scliwarfzi!  et  Kooppo) 

Enlin  la  sclrrose  uicdiiUaur,  (|iii  parait  aussi  produiie  des  trouljlos 
anditil's  cl  lal)\rinllii«|ues  par  neurit«î  pro^'ressivo  du  nerf  acoustique 
((Ihaicot.  .Moipui<i(»|  cl  lav()ris(M'<lcs  allcclioiis  de  roi'cillc  nioyoïine  (Moos- 
Treitcl). 

Les  (i/l'eciions  du  liihc  f//7r.s///'inllnenccnt  également  Torgane  auditif, 
l/otalgic  est,  le  plus  souvent,  provocjuce  jiar  la  varie  dentaire',  des  sym- 
ptômes subjcetils  «lu  côte  de  l'oreille  peuvent  dépendre  des  affections  de 
l'estomac  (McMiière),  du  foie  (Politzer).  Nous  connaissons  des  complica- 
tions auriculaires  (hémoriagie  de  la  caisse,  du  labyrinthe  et  leurs  consé- 
•  piences)  au  cours  de  la  leiicocyténiie  et  de  Vliéiiiophi/lie  (Politzer, 
Gradenigo,  Goltstein,  Lannois). 

Les  anomalies  de  la  7nenstruation  (en  première  ligne  la  cessation  des 
menstiues)  provo(juent  de  Lolalgie,  de  la  surdité,  mais  surtout  des 
hémorragies  auriculaires,  le  tympan  étant  perforé  ou  intact.  Dans  ce 
dernier  cas,  riiémorragie  se  fait  ou  par  le  conduit  auditif  externe,  ou 
dans  loreille  moyenne  et  provoque  alors  ultérieurement  de  l'otite  suppu- 
rative;  ou  enfin  dans  le  labyrinthe  et  |)roduit  la  surdité, 

L«»rsque  lliémorragie  se  fait  par  le  conduit  auditif  externe,  son  point 
de  départ  paraît  se  trouver  à  la  surface  externe  de  la  membrane  du  tym- 
pan, ou  au  point  de  jonction  de  la  |)ortion  osseuse  avec  la  portion  carti- 
lagineuse du  conduit  auditif  externe.  On  cite  aussi  les  conduits  excréteurs 
des  glandes  cérumineuses.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  s'agit  de  sujets 
hystéii(pies. 

Pendant  la  ip-ossesse,  il  se  produit  parfois  des  maladies  de  l'oreille, 
qui  s'aggravent  à  chaque  grossesse  nouvelle  (Politzer),  (!le  sont  surtout 
des  troubles  auditifs.  Une  disposition  héréditaire  ave(^  malformation  du 
processus  mastoïde  parait  exercer  une  certaine  intluence  dans  ces  cas. 

Dans  la  maladie  de  Bright,  il  se  produit  soit  des  hémorragies  de 
l'oreille  moyenne  (probablement  par  augmentation  de  la  tension  et  de  la 
pression  dans  le  sysl^Mue  aortique  (Scliwartze),  soit  des  troubles  labyrin- 
thi(pu's,  ti'onbles  de  la  nutrition  du  labyrinthe  ou  dir  nerf  acoustique 
(œdème  du  nerf  acoustique  —  Dourrrergue,  Dieulafoy,  Tissot). 

Parnri  les  affections  constilntionrrelles  et  les  troubles  généraux  de  la 
rrutrition  qui  pr-ovo«prent  des  aflections  de  Loreille,  mentionnons  le 
rachitisme,  cause  frécpiente;  la  goutte,  les  oreilles  étant  un  des  sièges 
de  prédilection,  peut-être  le  |dirs  fVé(prent,  des  concrétions  tophiques, 
La  goutte  favorise  airssi  la  production  dCxostoses  dans  le  condirit  airditif 
externe  (Pritehard)  ;  cest  mie  cause  fréquente  de  Lotoscléroseï  (Politzer), 
elle  provoque  la  pKtliféiation  osseuse  de  la  capsule  labyrinthique  et 
conduit  à  I "ankylose  de  l'étriei'. 

Le  rhumatisme,  qui  provoque  parfois  des  otalgies  intei'mittentes 
(Ménière.  Wolf).  Notons  (pic  la  diathèse  arique,  en  général,  |)rédispose 
à  Lotosclérose. 

Le  diahete,  avec  ses  conrjrlications  auriculair es  fréquentes,  eczéma  de 
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la  coïKiiir  et  ilii  coiitliiil.  riintiKiilosc  du  condiiil  rxlniic,  utile  iiioycmit' 
|tiiiiilciil('.  (|ii('l(|iU'rois  lit'iiioi  ra;4i(|iit',  avec  tciidaiicf  iiiai<|iu'M'  à  la  nrciosc 
et  à  la  tarie  de  1  os,  favorisée  par  I  arléiio-sclérose  des  diahétitiues  (  Isiatd  ). 

L'nncinl(\  la  chlorn-duriitic  |U(tihiiseiit  lVét|ueiimient  des  hiuits auricu- 
laires par  propa^atiou  du  itruil  de  souill*'  auéniiipie  de  la  veine  jugulaire 
au  nerl'aeoustiipie,  par  1  intermédiaire  de  l'os  temporal  (llondeti. 

Enlin  \'anriiiic  ixTnicicusc.  tpii  proviHpie  même  des  hemoria^ies 
lahyriuthicpies. 

Avant  de  eiier  les  inahiilics  In/ccliciiso.  aussi  Itien  ai<»uës  (pie  clun- 
ni(pies.  (pii  provo([uent  des  allécticuis  auriculaires,  énumérons  d  aliord 
les  niicro-or};anismes  pathogènes,  posilivcnient  démontiés  jns<pi  à  |)résenl 
dans  ror<>ane  auditif,  ('e  sont  : 

a.  Pou)-  le  coinhiil  (uaUtif  c.rlo-nc.  —  foutes  les  es|)éces  de  staphylo- 
coques (aihus,  aurens  et  citreus)  et  le  hacille  pyocyani(pie. 

h.   Pour  rori'illc  ntoi/Cinic.   —    I.   Le  diploliacillc   de  Fiiedlaeiider: 

'2.   Le  pneumococpie; 

5.  Les  micro-organismes  |>vojfènes  :  les  staphylocoques  divei's,  le 
streptocoipu'  pvo^èiie.  et  enlin  le  hacille  pyocyaniqne. 

i.   Le  hacille  de  linlluenza  de  Pfeilfer. 

Les  plus  fréquents  facteurs  des  aiVections  [>urulentes  de  loreille 
moyenne  sont  :  le  pneumocoque  et  le  streptoco(pie:  cha(pie  espèce  se 
présentant  d  hahilude  au  déhut  dune  façon  is(dée.  plus  tard  mêlée  à 
d'autres  espèces,  surtout  aux  sta|)hyloco<|ues  :  doré  (provenant  principa- 
lement des  cavités  nasales),  heaucoup  plus  frécpiemment  hianc  (sintio- 
duisant  jkîi'  le  conduit  auditif  externe),  et  qui  provoqueraient  par  cette 
iidection  secondaire  le  passade  des  otites  purulentes  à  la  chronicité 
(Lermoyez  et  Helnie). 

c.   Poui'  le  labyriullie.  —  I.  Les  streptocoques: 

'2.   Les  stajihvloçixpies: 

3.  Le  hacille  de  1  inlhienza. 

Les  voies  d'invasion  de  ces  micro-organismes  sont  : 

a.  Dajis  le  conduit  auditif  externe.  —  La  gaine  ciliaiie  (le  staphyhi- 
co(pie  hlanc  dans  le  furoncle). 

h.  Dana  l'oreille  niof/e)ine.  —  1.  La  trouqu*  d'Eustache.  voie  d  inva- 
sion la  plus  coummne. 

'2.  La  memhiane  du  tympan,  non  pedorée  (les  streptocoques  dans 
l'érysipèle);  la  memhrane  du  tynq)an  perforée  (staphylocoque  hlanc  dans 
l'otite  purulente). 

5.  Les  vaisseaux  sanguins  (dans  la  diphtérie): 

4.  La  fissure  pélro-s(piameuse  (dans  la  méningite);  éfahlissant  la 
conununication  entre  la  cavité  crânienne  et  la  caisse  du  lyMq)an  pai'  un 
piolongement  de  la  «hne-mère: 

5.  Le  canal  fallopien  (dans  la  méningite  céréhro-spinale.  Gradenigo). 
c.   Dans  le  labjirintlie.   —    I.   Par    les   vaisseaux   sanguins,    smtoiit 

périostiques  de  laqueduc  du  vestihule,  ainsi  qu'à  travers  le  promontoire 
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(|iii    ronlicnl    (l<'s   nnasloinoscs    ciilit'    les   vaisseaux    de  la  caisse    cl   du 
laltyriiithe  (  Polit/.er)  : 

2.  Par  le  condiiil  lu'iilymphatique  de  liKiiiediic  du  liiiia(;()ii  (dans  la 
iiiéniii<"ile). 

Parmi  les  maladies  inl'eclieiises.  eiloiis  en  première  li^nc  la  diplilcric, 
VdiKiiiic  (liiilili''riliqiic\)v'\\u\{\\o,  mais  snilnnl  la  diphtérie  scarlatineiise 
(lUirkner  ^.'J  [loni'  lOd)  (|ni  |)rovo(|ne  Tolile  moyenne  di|tlil(''rili(|ne  avec 
Idutes  ses  compliealions  el  eonsécjnenees  jns([u  à  la  panolile  (Polilzer), 
soil  |»ai'  viiie  liématogènc,  soit  pai-  voie  (rcxtcnsion  et  d'invasion  du 
slre|)loco{|ne  pyogène  par  la  tiompe  (rKusIaehe,  soit  simultanément  par 
ces  Av\i\  voies.  J.es  alVeetions  diplilériliipies  du  laltyrinthe  alta(pient  le 
norracouslique,  le  limaçon  cl  le  vestibule  et  j)roduisent  la  surdité  et  des 
Irnubles  de  réquilihic. 

La  roiKjcolc  (limknei'  ."/i  poui-  100)  ne  vient  qu'en  second  lieu;  elle 
provo(pie  Totite  moyenne,  comme  la  scarlatine,  par  voie  hématogène  ou 
par  extension  d'une  afïection  de  rarricre-gorge.  L'otite  se  pioduit  alors 
dans  la  période  de  desquamation.  Les  changements  labyrinthiques  ont  un 
caractère  surtout  nécroti(pie, 

La  variole  (Buikner  0,2  pour  dOO)  produit  de  Ihyperémie,  de  l'hémor- 
ragie diiïuse,  de  la  sécrétion  anormale,  souvent  considérable,  de  la 
mcuduane  muipieuse  de  l'oreille  moyenne,  très  exceptionnellement  de 
l'otite  moyenne  purulente. 

Notons,  quoique  rarement,  1  éruption  varioleuse  dans  la  caisse  du 
lynqian.  avec  perforation  et  suppuration  consécutives. 

Les  affections  tijplioïdes  (Burkner  1,8  pour  100)  attaquent  aussi 
l'oieille  movenne.  L'otite  provient  du  naso-pharynx  par  voie  de  la  trompe, 
nu  par  embolie  des  vaisseaux  de  l'oreille;  embolie  provenant  d'une  endo- 
«aidile  ou  dun  loyer  purulent  ou  septi(}ue  de  la  périphéi'ic  (Bezold). 

L'origine  hématogène  ne  parait  pas  cependant  exclue  (Moos). 

Il  V  a  hyperémi(\  même  inflammation  vasculaire  des  jiarties  profondes 
du  conduit  auditif  externe,  douleur  à  la  pression  de  l'apophyse  mastoïde 
dès  le  début.  L'écoulement  est  séreux  ou  séro-sanguinolent.  I^a  surdité 
est  toujouis  très  considérable,  elle  dépend  de  Ihyperémie  du  labyrinthe, 
qui  va  juscpi'à  l'hémorragie  vÀ  conduit  souvent  à  une  infiltration  cellulaire 
(lu  labyrinthe  mcud)raneux  (Moos). 

La  pneumonie,  aussi  bien  la  pneumonie  de  l'influenza,  (jue  la  pneu- 
monie croupalc,  favorise  la  pioduction  d'otites  moyennes  secondaires  par 
lintroduction  du  pncumococpic  dans  la  caisse  du  tyuqian.  L'infection  de 
la  caisse  imr  le  imenuiocoipic  peut  (Tailleurs  se  faire  indépendannnent  de 
la  pneumonie,  en  mcnie  teuqis  (pi'ellc,  ou  peut  même  la  précéder. 

l.'én/sipèle  de  la  face  se  propage  à  l'oreille  moyenne,  soit  à  travei's  la 
mendirane  du  tvmpan,  même  intacte  (Moos).  soit  par  le  nez  ou  le  pharynx. 
Dans  ce  dernier  cas,  l'otite  peut  servir  de  point  intermédiaire  entre 
l'érvsipèle  du  pharynx  et  son  extension  à  la  face  et  an  cuir  chevelu 
(Cornil,  Mackenzie)- 
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Vinlhirnzd  cj>i(lriiii(iuc  so  (-(iiii|)li(|iii>  rn''(|m'iiim('iil  dOlilc  iiiom'iimc. 
surtoiil  tic  loiiiic  liriiioi  r;i^i(|iif.  Nous  Iniiivoiis  ilc  riiv|)('r(''iiii(',  tic 
l'exsutlat  sciciiN,  de  l:i  sii|i|)iiiiili»ui,  iii;iis  siirtiiiil  de  riicinona^ic  de  la 
caisse:  (|iiel(|nelois  di'  la  myiiii^ile  licrii(nra^i(|iie  lndleiise,  iiième  loniia- 
tion  de  huiles  à  eoDteiiil  séni-saiiuiiiiiolciit  dans  le  ciuidiiil  aiiditil' externe 
(Polilzer).  (-es  oliles  diircnl  en  -iiMicial  l(tn^1eiii|is  cl  |tciivcnl  ciiliaiiici- 
des  afloclioiis  de  1  a|to|)liyse  inasioidc. 

L'héinorrajiie  s|)éeili(Hie  de  rinlliieir/,a  |)eiil  iiiènie  se  prodiiiic  dans  le 
lahyi-iiilhe  cl  alois  |»rov(i(|iier  de  la  siirtlilé  «'t  des  Itouhles  de  rc(|iiilil)ic 
(Moos).  L  (>ii>;ine  de  ces  (tlilcs  |»ciil  èlre  liénialii^ène,  mais  |)arail  proveiiii- 
plus  fréquenniicnl  de  rcxlciisittii  dinic  alïeetion  naso-pliai-yiifiieniie  pai- 
voie  de  la  ti()ni|)e. 

Elles  soni  |trovo(|uées  j»ai'  le  jiacille  de  rinlliieii/.a,  assoeii-  an  pneiuuo- 
eoque,  an  streptoeoiiiie  pyo^uMie.  et  an  staphyloecMpie  hiane  el  doié. 

La  pai-olilc  i'pUh'inhun'  (l'.nikner  "1  ponr  lOOi  pidvotpie  pidlialdenienl 
une  exsudalion  séreuse  on  liéuioiia,iii(pie  aiguë  dans  le  laliyrinllie  avec 
destruction  des  raïuilicalions  j)ériphériques  du  nerl".  D'où  tronides  de 
l'équilibre,  ([uelqnerois  voniissenients,  douleurs  profondes  (Leivoine  et 
Lannois),  et  sniilité  passagère  ou  persistante. 

La  luënitu/ilc  siinj/le  et  encore  plus  la  ménimiile  cérébro-spinale 
épidémiqiie  ilUnkner,  \  ponr  100)  provoquent  une  inllaunnation  suppu- 
rative  le  long  du  neil'  acoustique  et  jusque  dans  le  lal»viiidlic,  d'où 
surdité,  sensations  auditives  subjectives  diveises  et  |)erte  d'équilibre.  La 
pénétration  microbienne  se  l'ait  par  latpieduc  du  limaçon.  Cette  inflamma- 
tion mène  à  la  jirolil'érafion  du  tissu  conjonctif  et  à  l'ossification  partielle. 

Dans  la  iiidlaria  (AVeber-LicI)  on  a  observé,  quoique  ti'ès  rarement,  les 
symptômes  dune  otite  intermittente.  Paroxysmes  fébriles  intermittents 
avec  douleurs  violentes  et  surdité  à  divers  degrés.  Bientôt  on  constate  de 
la  sécrétion  nmco-purulente  de  la  caisse  du  tympan,  sécrétion  qui  persiste 
ou  se  renouvelle  après  la  paracentèse. 

La  scrofitlose  est  la  cause  très  fréquente  des  afïeclions  de  la  caisse, 
aussi  bien  aiguës  (pie  chronicpies,  surtout  dans  renfance  el  la  |»remière 
jeunesse;  la  maladie  étant  le  résultat  de  l'extension  d'allections,  surtout 
chroniques,  du  nez  et  de  l'arrière-gorge.  Burkner  donne  les  chillVes  de 
17,7  pour  100  pour  les  alVections  aiguës,  2*2  pour  100  pour  les  affections 
chroniques  de  la  caisse,  de  c(>tte  piovenance.  Ces  alVections  scrofuleuses 
de  l'oreille  moyenne  |)rovo(pient  la  jjrolifération  du  tissu  conjonctif,  cl 
conduisent  à  la  formation  d'adhésions  dans  la  caisse. 

La  tuberculose  luimaire  de  l'oreille  est  rare,  elle  se  présente  alors 
sous  la  forme  de  myringite  tidierculeuse,  à  grains  grisâtres,  proéminents, 
gros  comme  des  grains  de  millet  (Schwartze).  Ces  grains  forment,  en  se 
décomposant,  des  |)erforations  multiples,  ou  amènent  la  fonte  lapide  de  la 
membrane  du  tynqiaii  (Allas  de  Politzer). 

L'otite  moyenne  tuberculeuse  secondaire  est  beaucoup  plus  frc(piente, 
la  trompe  d'Eustachc  servant  comme  voie  d'invasion  aux  bacilles.  Le 
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(l(''l»iil  (lo  relie  nneclion  se  distingue  |);ir  son  ear.ielère  insidieux  et  son 
nianijue  de  douleuis,  (|iii  ne  se  dével()[»[)enl  (jiie  lors  de  Tinvasion  tardive 
et  de  la  prédominance  du  streptocoque  pyogène  sur  le  bacille  tuberculeux. 
Elle  conduit  à  la  destruction  de  la  nunnbrane  mucpieuse,  ainsi  qu'à  la 
carie  nécroti(|ue  de  Tos. 

La  si/pliilis  acquise  provoque  des  otites  moyennes,  soit  secondaires, 
soit  tertiaires,  avec  tendance  à  la  carie,  phlébite  des  sinus  et  thromboses, 
des  eondvionies,  surtout  larj^cs,  et  des  gommes  du  conduit  auditif  exté- 
rieur, de  la  membrane  du  tympan  (Baratoux)  et  de  l'apophyse  mastoide. 

Au  labyrinthe  on  a  constaté  de  Thyperémie,  de  linliltration  cellulaire, 
des  dépôts  calcaires,  de  la  périostite  ossifiante.  La  perception  osseuse 
s'éteint  de  bonne  heure  pour  toute  espèce  de  source  sonore,  même  pour 
les  sujets  jeunes. 

l/alï'ection  spécificpie  du  nez  et  de  larrièie-gorge,  outre  (ju'elle  peut 
provcxnier  des  alVections  aiguës  de  la  caiss(>,  exerce  toujours  une  influence 
néfaste  sur  toute  atïection  auriculaire  préexistante.  Burkner  note 
15  pour  100  pour  les  otites  purulentes  chroniques  et  7  pour  100  pour 
les  cas  de  surdité  nerveuse. 

La  syphilis  hcréditaire  paraît  produire  surtout  de  la  périostite  dans  île 
labvrinthe  avec  toutes  ses  conséquences  ultérieures.  La  perception  osseuse 
s'éteint  de  bonne  heure,  comme  dans  la  syphilis  acquise.  La  surdité 
s'accompagne  fréquemment  dans  ces  cas  des  deux  autres  symptômes  de 
la  triade  d'Hutchinscui. 

Terminons  notre  énumération  des  affections  pouvant  produire  ou 
inlbienc<M'  les  maladies  de  l'oreille,  en  citant  certaines  intoxications 
telles  que  les  intoxications  par  le  plomb,  le  mercure,  Viodure  de 
potassium,  \e  nitrate  d'argent,  qui  de  même  que  le  hachisch,  le  chloro- 
forme et  la  morphine  provoipient  des  troubles  aiulitifs,  même  des 
affections  nerveuses  de  Toreille. 

Le  tabac  produit  îles  pharyngites,  provoque  des  bruits  auriculaires  et 
amène  la  diminution  de  l'ouïe  (Ladreit  de  laCharrière). 

La  <^/?//;i/;/(' |»araltrait  pioduire  de  l'hyperémie  labyrinthique  (Roosa): 
constatée  depuis  expérinu'ntalement  j)ar  Kirchner  sur  des  animaux,  elle 
provoque  des  bruits  auriculaires,  des  troubles  d'équilibre  et  de  la  dimi- 
nution de  louïe;  tioubles  qui  |>euvent  devenir  j)ermanents  sous  l'influence 
longtemps  répétée  de  la  (piinine. 

V acide  salicijlifjur  pr(wluil.  «pioique  jdus  exceptionnellement,  des 
elfels  analogues. 

Fréquence.  —  Les  maladies  de  l'oreille  en  général  sont  très  fré- 
quentes. Troeltsch  admettait  «pi'à  l'âge  moyen  de  la  vie,  sur  trois  sujets,  il 
yen  a  un  qui  n'entend  pas  d'une  manière  normale,  au  moins  d'une  oreille. 
Les  données  sur  la  IVé(pience  de  la  sui'dité  dans  l'enfance  concordent 
d'une  façon  remar(piable.  Ainsi  Reichard  a  trouvé  l'ouïe  diminuée  dans 
'22. '2  pour  100  des  écoliers  examinés,  Hezold  dans  25,8  pour  100. 
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\.v  sexe  iiiMscnliii  se  lioiivc  |»liis  sdiivciil  iillciiil  (|iic  le  sexe  IV'miiiiii. 
selon  lUllkiicr,  (Lins  le  i;i|>|miiI  île  six  à  i|ii;itic.  iiiiiis  ce  r;i|i|>(»rl  ii'ol 
oxiU'l  (|n('  si  nous  l'iiisons  alisli;i(lion  de  rcnriincc.  .Iiis(|n  ;i  I  àuc  de  (Imi/.c 
ans  il  y  a  l'^alitr  on  inrnic  pit-doniinanci'  du  scx»'  Crniinin. 

Les  maladies  de  roitMlIr.  prises  dans  leur  totalité.  d(»nnent  (selon  la 
stalisli(|ne  de  Itnikner,  hasée  sin-  KMHIOO  easpj  i/fi  |ionr  l(MI|i(»in'  lr> 
maladies  de  I Oreille  externe,  ()<S,r)l.'  |>oin'  KM)  pour  les  maladies  di- 
roieilic  moyenne,  7,(1  i  pour  1(10  pour  les  maladies  de  {"oreille  interne, 
(j'tte  statisticpie  date  cependant  d  une  épocpie  à  latpielle  le  diagnostic 
dillV'l'entiel  entre  les  Ironhles  de  l;i  ((indnclihililé  et  les  lioultles  nerveux 
se  faisait  moins  exacleiiieni  ipi  aujourd  liui.  Ainsi  Pidit/.er  est  daxis  (pic 
la  fréipienee  des  alleclions  laityiinlliiipies  dépasse  le  cliill're  i\r  Hurkner. 

Kans  près  de  la  moitié  des  cas  (ralVectiou  auriculaire,  surtout  de 
roi'eiJic  moyenne,  ralleetion  (>st  hilaléraL'.  ce  tpii  sexpliipie  laeilement. 
le  point  de  dépait  étant  si  souvent  soit  le  ne/,  soit  le  pharynx.  dOù  le 
procès  patli(do^i(pie  se  pro|>aiie  par  les  deux  trompes. 

Dans  les  alVections  unilatérales  il  y  a  une  j)iédominanco,  un  peu  |)lns 
marquée,  pour  le  côté  gauche  :  "26,1  pour  100  contre  '•27).(')~  pour  lOO. 

La  [tins  «grande  IVécpience  des  alïections  (sni'tont  inllauunatoires)  de 
l'oi'eille  se  constate  en  hiver  et  an  |)rintem[)s,  avec  maxiuunn  au  com- 
mencement du  printemps  (Moos). 

domine  lésultat  du  traitement  des  alïections  de  lOrtMlie,  lîurkner  doime 
les  chi lires  suivants  : 

(iiis  (le  guérison 58,9  p<uii    KHI. 

—  d'amélioiatidti '20.2         — 

—  non  giiciis II..'»         — 

Issue  f;il:ile (».l 


CHAPITRE  II 

EXPLORATION 


1 .  Examen  sans  emploi  d'instruments.  —  Pour  examiner  Toicille 
sans  enipldi  d  instinments.  on  jtlace  la  peisonne  à  côté  de  la  source  lumi- 
neuse, de  façon  tpie  les  rayons  lumineux  tondienl  sur  Idifille.  dans  la 
directitin  de  Taxe  du  conduit  aiidilir  externe.  I>  inie  main  on  ;^ttil•e  en 
haut  et  en  ariière  le  pavillon  de  roreillc,  on  redresse  ainsi  laiiffle  (pie 
Tonne  la  |)ortion  cartilajfineuse  à  sa  réunion  avec  la  |)ortion  osseuse  du 
conduit  audilil',  en  même  temps  le  j)oni-e  de  I  autre  main,  prt'ssant  sur 
le  Irai^Mis.  le  ramène  en  avant. 
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.iO'2  sKMioLocii';  m-:  i;ai'I'ahi;ii>  auditif. 

('elle  maiiit'i'c  (rcximiiiicr  est  crpciulaiil  tout  à  l'ail  iiisiiriisaiile  dans 
I  iiimiciisc  iiiajoiitr  des  cas. 

'2.  Examen  au  spéculum  avec  lumière  directe  et  réfléchie.  —  Lais- 
sant do  <(~i|(''  Ions  les  insli  inncnls  cl  piocrdrs  ('n)|)Ioy(''s  anlidois,  on  no 
se  sort  |)lns  maintenant  (|no  do  spôcnlnnis  cylindro-coniques  (en  argent, 
niaillochort,  alnniininni,  on  oellnloso,  mais  snrtont  on  oaontchonc  dnrei. 
l'(ditzoi)  do  r»  à  4  diamètres  divois,  selon  la  lar^cnr  dn  conduit,  au 
moyen  dos(|nels  on  écarte  Tune  do  l'autre  les  parois  dn  conduit  audi- 
liC.  On  attiio  le  pavillon  do  Torcille  avec  l'annulaire  et  le  médius  de 
la  main  <;auclie  on  dehors  et  en  arrière;  on  inti'oduit  hî  spéculum  (le 
la  main  droite  et  on  le  maintient  avec  le  pouce;  et  l'index  do  la  main 
^auclio.  Dii'igoant  le  spéculum  dans  tous  les  sens,  on  examine  les  parties 
prolondémcnt  situées.  Le  spéculum  une  fois  introduit,  on  peut  faire 
tond)or  la  Inmièi-e  direclement  dans  le  conduit  auditif.  Ceci  cependant 
ne  snllit  pas  d  liahilnde.  Il  faut  |)rojoter  la  lumière  dans  le  conduit  au 
moyen  d'un  rélloctonr  concave,  cpii  a  do  IT)  à  !2t)  centimètres  de  foyer 
et  poile  à  son  contre  une  ouverture  de  1  centimètre  de  diamètre.  11  est 
pourvu  d  un  manche,  ([non  tient  do  la  main  droite,  ou  lixé  à  la  tète  du 
médecin,  le  mieux  au  moyen  d'une  large  hande  en  acier,  llexible  et  élas- 
ticjuo,  reliée  avec  le  rèlloctoui-  par  une  double  articulation  à  boule,  qui 
permet  de  le  mouvoir  on  tous  sons.  An  lieu  de  le  lixer  à  la  tète,  le  médecin 
])eut  le  maintenir  à  l'aide  d'im  petit  appareil  entre  ses  dents.  Des  lentilles 
biconvexes,  ada|)tées  soit  au  spécnhnn,  soit  au  rétlecteur,  servent  à 
obtonii'  dos  imagos  agrandies,  méthode  dont  on  n'a  j)as  encore  tiré  suffi- 
sanunent  parti  juscpi'à  |)résont. 

Connue  source  lumineuse  on  emploie  la  lumièic  du  jour,  de  préférence 
la  lumière!  dill'nso,  provenant  de  nuages  blancs,  ou  la  lumière  solaire 
rélléchio  dune  nun'aille  claii'o;  elle  présente  le  grand  avantage  de  ne  pas 
modilior  la  coloration  du  tympan. 

On  peut  également  employer  la  Inmièic  aitiliciolle  d'une  lampe  à  pétrole; 
ou  à  gaz,  dont  on  poid  augmenter  linlensité  en  adaptant  un  cylindre 
dAuer,  ou  onlin  I  éclairage  éloctiiepie,  en  lixant  une  petite  lampe  incan- 
descente soil  an  bandeau  IVonlal,  soil  an  lélleclonr. 

L'introduction  dn  spécninm  peni  pidvoipier.  snrtont  chez  des  individus 
âgés,  pai-  iiiilation  dn  rameau  auriculaire  dn  nerf  pneumogastriepio  de  la 
toux,  quelquefois  dos  synco[)os.  On  a  mémo  signalé  la  provocation  d'un 
accès  épiloptiipio. 

"),  Examen  au  spéculum  Siegle  et  au  raréfacteur  Delstanche.  — 
La  mobilité  nenmalo  de  la  mendtiani!  du  tynq)an,  diminuée  en  cas 
d'épaississemont  et  de;  rigidité  do  la  membrane,  d'adhérences  anormales 
ot  de  sclérose;  augmentée  dans  sa  totalité  en  cas  d'atrophie.  ])artiellomont 
en  cas  de  cicatrices,  ou  daliophie  paiticllo,  se  constate  le  mieux  au 
moyen  de  deux  a|)pareils  : 
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(t.  Du  siircnliini  <lc  Sicijlc,  (|iii  riol  li('nii('lii|iiriiiciil  le  nunliiil 
aiulilir,  cl  (lonl  rcxhvmiU'  cxU'inc  si;  foiiliiiii»'  ;i\('c  iiiu'  (iclilc  clKiiiilirc 
|H)ni"vii('  (111111'  rciK'lic  t'ii  verre,  iixéc  (tl)lii|iiniit'iil.  (!cllcili;iiiilii»'  ((imimi- 
iii(|iM>  aviH'  lin  IkiIIdii.  Km  pressant  snr  le  lialloii.  ou  en  sii|i|)riiiiaiit  la 
pression,  le  lialloii  avant  été  aii|»aravjnl  coiiipiinié,  on  rondensc  ou  ou 
rarélie  I  air  dans  le  spéenlinii  (>t  le  condiiit  anditil'. 

h.  Le  second  inslrinnenl  est  le  rari'fdcli'tir  a  doiihli'  c/J'ct  de  l)i-ls- 
Ittiuhi',  ^\\\\  consiste  en  une  |ielile  |ioinpe  à  air,  coiinninii(pi;int  au  nio\en 
dnn  tulie  en  caoïilcliouc  avec  le  spc'culinM  de  Siei:le.  et  au  luoxeii  de 
hupielle  on  ohtient  la  raréraclion  de  I  air  dans  le  conduit  anditil'. 

In  instriunent  très  simple,  d  une  action  anaioiiue,  est  le  iiKissciir  de 
Di'lsldiiclic,  an  inoyeii  duipiel  on  produit  alternativeinenl  la  rarcl'action 
et  la  condensation  de  lair  dans  le  conduit  auditif  externe.  (!el  inslrniuenl 
est  cependant  plus  ajtplicahle  à  un  hnt  tliérapentitpie  (pià  un  Imt  «h; 
diagnostic.  Dans  tous  les  cas  il  importe  de  sassurer  si  le  maiiclie  du 
marteau  a  participé  ou  non  aux  mouvements  de  la  memluane.  Aux 
variations  de  pression  produite  |)ar  les  instiuments,  coirespondent  des 
mouvements  de  la  niemhrane,  diminues  ou  auiinientés.  totaux  ou  partiids. 

t.  Examen  avec  la  sonde.  —  Au  moyen  de  la  sonde,  dont  Idil  doit 
toujours  suivie  exactement  1  extrémité  sous  la  lumière  du  réllecteiir,  on 
sassurc  de  la  nature  et  de  la  foiiuc  des  néoplasmes  et  des  coips  étran- 
gers qui  occupent  le  coniluit  anditil' externe.  Va\  soulevant ,  en  repous- 
sant, en  circonscrivant  les  |)oly|)es,  on  établit  leur  volume,  leur  point 
dimplantation  et  leur  mobilité. 

La  sonde  nous  [)ermet  d'établir  Texislence  et  iiK'iiie  la  profondeur  de 
points  cariés. 

En  cas  de  perforation  tie  la  membrane  du  tympan,  la  sonde  peut  servir 
à  examiner  la  caisse,  à  y  ex])lorer  des  amas  de  cliolestéatomes,  (\i'^  polv- 
pes,  des  points  cariés,  surtout  la  carie  du  rebmd  tympani(]iie. 

En  profitant  d  une  |>erforation  très  étendue,  les  restes  de  la  membrane 
i\i\  tympan  étant  fortement  écartés  du  ])roinontoire,  on  pourrait  pratiquer 
Votoscopic  uilr(ilijiiii)(nii(jt((',  (pii,  au  moyen  des  rénecteurs  minimes, 
proposés  par  DIake,  Binj^  et  Botey,  a  donné  entre  les  mains  de  Polit/er  la 
possibilité  dexaminer  la  partie  posléro-supérieur(>  de  la  caisse,  examen 
utile  surtout  en  cas  de  cbolestéalome  ou  de  sé(piestre  de  cette  ré;Lii"'ii, 
utile  aussi  (piebpiefois  pour  le  dia|,nîOstic  exact  d'adhérences  anormales. 

5.  Nettoyage  de  l'oreille.  —  Pour  bien  examiner  l'oreille,  il  laul 
enlever  les  amas  d  épitlerme  ou  les  fragments  de  cérumen  <pii  |tour- 
raient  s  y  trouver.  On  les  écarte  avec  la  sonde,  ou  les  enlève  a\ec  la  |iince 
coudée;  en  cas  de  produits  siégeant  plus  pr(d'ondément  on  les  éloigne  au 
moyen  (rune  injection.  Il  faut  |)our  cela  produire  un  courant  d'eau  <pii 
circule.  On  applicpie  le  bout  de  la  seringue  contre  une  des  parois  du 
conduit,   Ir  liipiide  pénètre  le  long  de  cette  paroi  jusque  dans  la  profoii- 
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•(I(Mir  (le  rorcillc,  cl  rcvioni  le  lonu  (\v  l;i  imroi  o|»|)(is(''('.  On  doit  on  niôiiic 
temps,  j)onr  cnacci'  ranulc  (|mo  l'ait  le  (,'ontliiit.  attii<'r  le  pavillon  de 
roi-('ill«'  (Ml  aiiièrc  et  en  dehors. 

Le  li(piide  employé  doit  être  à  la  tem|)éiatm'e  du  (-(u-ps  ;  on  y  ajoute 
une  petite  (|uantité  de  suhstance  antisepti(pie  (acide  l»oii(pu',  salicylique 
ou  phéni(pu'). 

Des  vcriiitcs.  (]i'^  nausées,  des  vomissements  se  |)i'odiiisent  (pielquel'ois 
si  le  liquide  employé  est  trop  IVoid  ou,  en  cas  de  peiToralion  du  tympan, 
lorsqu'on  injecte  le  liquide  avec  une  trop  «fraude  force.  On  supprime  ces 
synq)tômes  en  pratiquant,  selon  le  cousimI  de  Politzei-,  la  raréfaction  de 
lair  dans  le  conduit  auditif  exteine. 

L'aspect  normal  du  pavillon  de  Voreille  peut  être  moditié  : 

1"  Par  hypcrcniic  soit  active,  produite  par  des  irritants  mécaniques, 
par  l'action  du  froid  ou  de  la  chaleur;  soit  passive  —  par  stase  veineuse 
des  vaisseaux  de  la  tète  (cyanose  lors  d'une  affection  valvulaire  du  cœur). 
Notons  la  cyanose  locale  de  nature  angioparalytique  avec  turgescence  et 
froideur  du  |)avillon.  symptôme  hystéricpie  ou  neurasthénique,  plus  fré- 
quent à  répo(pie  de  la  pul)erté;  et  l'hyperémie  par  angionévrose  du  nerf 
sympathique  avec  rougeur  et  chaleur  du  pavillon,  d'hahitude  unilatérale, 
iri-égulicrenient  intermittente. 

"2"  Par  i)ifUunmation  :  (leruiatitc  trainiia/ique.  produite  par  tout 
genre  de  traumatisme  ou  par  une  })iqùre  d'insecte;  érysipëlateiise,  due  à 
la  pénétration  du  streptocoque  de  l'érysipèle  par  toute  érosion  ou  excoria- 
tion du  pavillon:  plilegmoiWKse.  due  à  la  pénétration  du  streptocoque  et 
du  staphvlocoque  pyogène,  avec  tuméfaction  irrégulière,  fluctuation 
profonde  et  douleur  considérahle;  (Icniialile  par  congclation.  produite 
pai-  laclion  du  froid;  à  tous  degrés,  jusqu'à  la  gangrène  des  tissus,  à 
forme  aiguë  ou  chronique,  générale  ou  circonscrite. 

5"  Par  Veczéma  :  aigu  (vésiculeux,  à  croûtes,  impétigineux)  ou  chro- 
nique (à  croûtes  ou  squaiTies). 

4"  Par  VluTpès  zostcr,  arec  dévelop|)ement  si  douloureux  de  groupes 
caractéristiques  de  vésicules  translucides.  Affection  assez  rare,  dont  le 
siège  hahituel  est  alors  à  la  face  postérieure  du  pavillon  et  au  lobule  de 
Pdicille  (affection  du  neif  grand  auriculaire);  soit  dans  la  région  située 
eu  avant  du  tragus  (affection  du  neif  ti-ijumeau). 

5"  Par  le  lupus  dans  ses  formes  maculeuse,  ulcéreuse  et  hypertrophique. 

('}"  Par  des  néoplasmes  :  kystes,  fihrouK^s  (suitoiit  du  loliule),  tumeurs 
caverneuses  et  tuuKMus  malignes,  parmi  les(pielles  l'épithélioma  est  le 
plus  fréquent. 

7"  Par  les  affections  secondaires  de  la  sjj))hilis  (macules,  papules  et 
pustules),  qu'on  ti'ouve  alois  sinadtauémenl  et  sur  la  tète  et  sur  le  front; 
])lus  rarement  par  des  nodosités  gouuneuses.  Les  ulcérations  syphilitiques 
primaires  de  cette  région  ont  été  notées,  mais  sont  très  rai'cs. 

<S"  Par  Volhénialoine,  dont  l'origine  est  traumati(pu^  dans  la  grande 
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inajorih'  des  cas,  i|ii(ti(|ii('  >()iivciil  |)iv|iaiL'  |»ar  la  iiKiaiiiorphosc  hyaline 
»i  la  (It'sajiic^alioii  liluillairc  ilii  lai'tila^o  rrliciilc'  avec  li(|ii('ra(li(iii  cl 
roriuatidii  (le  cavités.  On  Idliscivc  suilonl  chez  les  aliènes. 

!l"  Kniin  pat"  la  ix'riclimKh'itc,  alleclion  essenliellenienl  chronicjne  et 
tonjonrs  limitée  à  la  l'ace  antérienre  du  [tavillon.  .N Cnvahil  jamais  le 
lohule.  Cai'actéiisée  pai'  la  tumél'aclion  d  alionl  limitée,  à  contenu  séro- 
|unnlent  on  analogue  à  la  svnn\ ie. 

L  aspect  ordinaire  du  ((iinluil  Kiidilif  c.iio'uc  |>eut  éli-e  modilié  jiar 
liieii  des  ciicoustances  : 

1"  Vav  (\c<>  anomalies  (le  la  scciu'Iidii  di's  glandes  céiinnineuses.  (|ni 
existent  en  i:iand  nondire  dans  le  conduit  audilil".  sa  paroi  n  étant  recou- 
verte d  haliilude  (pie  d  une  mince  couche  de  cérumen.  Cette  sécrétion 
peut  étic  diminuée,  le  conduit  est  alors  sec,  sécheresse  qui  peut  aJler 
piscpi  à  la  (les(piamalion  de  1  é[)i(lerme.  dette  sécheress(i  anormahî  se 
rencontre  souvent  à  la  suite  dune  (itite  externe  guérie,  ou  associée  à 
rolosclérose.  La  cause  paraît  résidei'  dans  une  alléction  des  nerfs  tro- 
phi([ues  de  Toi-eille,  aecom|ta>;nanl  les  maladies  de  riucille  movenne. 

Le  céiumen  peut  aussi,  au  contiaire,  saccumuler  dans  le  conduit  en 
(juantité  considérahie  et  même  ohlitérer  totalement  le  conduit.  11  Tant 
cheicher  les  raisons  de  ces  accumulations  dans  rhy|)erémie  fréquente  du 
conduit  auditif,  avec  hypersécrétion  glandulaire,  dans  létroitesse  soit  con- 
j^énilale,  soilac(pnse  du  conduit,  dans  la  consistance  anormale  du  cérumen, 
enlin  dans  le  nettoyage  insuffisant,  surtout  mal  a[)pli(jué,  de  loreille. 

Notons  ici  \  alite  desquamai  ire  (Ureden)  présentant  heaucoup  dana- 
logie  avec  les  houchons  cérnminenx  au  point  de  vue  de  loLstruction  du 
conduit,  mais  provenant  dune  des(juamation  très  considérahie  des 
couches  épidcrmiques  du  conduit. 

"2"  Par  VlujjH'rémie  (\m  accompagne  les  inllannaations  de  la  caisse  et 
du  processus  mastoide;  Ihyperémie  persiste  souvent  comme  résidu  dune 
otite  externe  eczémateuse  ou  furonculeusc,  elle  peut  aussi  être  la  eonsé- 
([uence  de  congestions  répétées  de  la  tête  ou  dinllanmiations  dans  le 
voisinage,  par  exeuq)le  de  la  parotite. 

5°  Par  la  tuméfaction  qui  peut  se  présenter  aux  degrés  les  j)lus  dill'é- 
rents,  s'il  y  a,  et  selon  (piil  y  a,  otite  circonscrite  furoncnleuse.  avec 
proéminence  rouge  hien  délimitée,  produite  par  la  pénétiation  du  sta()livlo- 
coque  pyogènc  hlane  dans  la  gaine  ciliairc  :  ou  diffuse,  avec  rougeur 
diffuse,  gonflenient  considérahie,  sécrétion  séi-euse.  |)uis  séro-|iurulente; 
lii'morra(ii<jue,  avec  huiles  t''|)idermoidales  du  conduit  à  contenu  séro- 
sanguinolent,  fréquente  dans  linfluenza;  croupeuse,  avec  fausse  mem- 
hiane  croupeuse,  exsudât  fihrineux  coagulé:  affection  rare;  diplttéritique, 
avec  fausse  UHunhrane  caractérisli(piement  diphtériti(pie,  adhérente, 
saignante  (piand  on  1  enlè\e;  y>»rtr«.si7«<r(',  avec  meuduane  ponctuée  en 
noir  ou  en  jaune,  selon  que  nous  avons  affaire  à  laspergillus  niger  ou 
flavus;  avec  petites  s(pjames  caractéristiques  de  pityriasis  alha  (Ladreit 
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(le  In  ('.li;irii('i(')  ou  s(|iiiiiiu's  nii;il()ij,iu!s  ;"i  du  son  du  pityriasis  voi'sii'olor 
(Kii'cliiKM");  cczcindlcnsc  (iivof  l)ulk's,  desijuaiiialion  ol  croûtes  caracté- 
risti(|iM's)  :  hcrih-ruiiif.  avec  vésicules  au  contenu  séreux  sur  Tond  rouiçe. 
luniélié:  ou  siiphili/if/iic,  avec  condylonies  et  ulcères  ^oinnieux. 

i"  Par  fctiu'cisai'nu'nl.  suite  d'inlillration  et  d'épaississenient  de  la 
peau,  connue  coui|)lication  d'otites  moyennes  purulentes  chroniques,  ou 
coiunie  consé(pience  d'ec/énia  chroni(pie  et  d'otites  externes  ;  suite  de 
cicatrices,  consé(juence  d  ulcérations  diplitéritiipies  ou  sypliililiques,  de 
tiauuiatismes. 

f.e  réli'écisseuKMit  du  conduit  peut  être  dû  à  une  ati'opliie  du  conduit 
cartilagineux  ((ui  se  replie  en  l'ente,  ce  (pii  ai'rive  clie/  (l<^s  |)ersoiuies  très 
àfiées,  ou  peut  élie  le  lésultat  de  ])ressions  répétées  du  pavillon  contre  la 
tète,  |iroduites  par  exemple  tlie/  les  l'emmes  |)ar  les  luides  du  l»onnet 
(Moure). 

5"  Par  Injperosfoscs  et  exostoses,  dues  à  une  hyperplasie  partielle 
pendant  la  ])ério(le  dossilication  du  conduit;  par  périostite  chronique: 
par  inllammation  dilVuse  du  conduit;  sous  riniluence  de  la  syphilis  et  de 
la  goutte:  enlin  |)ar  prédisposition  héréditaire. 

(■»"  Des  abcès,  développés  au  niveau  d'un  point  carié  ou  nécrotique  du 
conduit,  |)euvent  le  rétrécir,  ainsi  que  des  granulations  développées  en 
ces  points  qui  parviennent  même  à  lohturer.  Des  transformations  ulté- 
rieures de  ces  granulations  peuvent  ahoutir  à  une  atrésie  membraneuse, 
inèmc  osseuse,  du  conduit. 

7"  l^Q^  poli/pcs  (mu(pieux,  lihreux,  kysti(pies),  dont  le  point  de  départ 
se  ti'ouve  ce|ienilant,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  dans  la  caisse  du 
tvuqtan.  rétrécissent  et  obturent  le  conduit,  ainsi  (pu'  des  vèoplasmes. 
l»eaucou|)  plus  rai'cs,  tels  (piencliondromes,  sarcomes  et  é|)itliéliomes. 

S"  Meutioimons  encore  les  corps  cl)-(ni(ic]'s.  objets  les  |)Ins  divers, 
durs  nu  mous,  augmeidani  de  volume,  se  gonllant  coumie  les  graines, 
animes  même,  comme  des  insectes  et  des  laives,  provenant  d  (eul's  de 
mouches. 

L\is|)ect  normal  de  la  niemhvane  du  (ijnipan  peut  être  modifié  : 
1"  Par  y Injpcrnnk'.  (pii  j)eut  même  être  produite  par  un  examen 
prolongé  au  spéculum,  l/hyperémie  de  la  mend)iane  du  tympan  commence 
toujours  pai'  l'injection  des  vaisseaux  le  long  du  manche  du  marteau, 
passe  au  cercle  vasculaire  j)ériphéri(pie,  et  envahit  les  ca|)illaires  de  toute 
la  mendirane,  qui  pirnd  alois  un(î  coloration  d'un  rouge  dill'us  ou  même 
rouge  écarlate.  Klle  se  pioduit  dans  rinl1ammati(tn  aiguë  ou  chronique  du 
conduit  auditif"  externe  et  de  l'oreille  moyerme.  dans  l(>s  états  congestil's 
actifs  ou  passifs  des  vaisseaux  de  la  ti'te. 

Des  ccclniiiioscs,  |)r(Mluites  par  ûc^  attouchemenls  mécani(|ues,  |)ar  la 
raréfaction  cl  la  condensai  ion  subite  de  l'air  dans  le  conduit  auditif 
externe,  uuMue  par  les  accès  d  une  toux  violente.  On  les  trouve  dans  la 
mvringite  aigué,  dans  1  otite  moyenne  aigui',  au  cours  de  la  lièvic  typhoïde. 
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(lu  sroilml,  (II"  lii  variole,  niais  siiiloiil  dans  riiilli.cii/.a.  Parfois  inrnic 
li()uvt'-(-on  (siirloiil  dans  la  niyiiniiilc  ai^në  dr  linllncnza)  des  linlics 
remplies  de  li(|nido  séreux  ou  séro-san^uinolenl. 

'2'  La  IranslitcitUtt'-  normale  de  la  nn-mlirane  dn  lym|taii  |miiI  être 
Inuihlée  par  une  opaeilé  |)liis  on  moins  grande,  due  à  une  infiltration 
séreuse  ou  puindente.  rarement  lihrineuse.  (!"«'st  ce  «pie  nous  voyons  dans 
les  mvriniiites  aussi  liien  primaires  (pie  seeondaires.  Dans  les  all'eetions 
sup|)uratives  de  l'oreille  moyenne,  cette  inliltiation.  étant  plusaltondante. 
se  présente  sous  l'orme  de  pla(|nes  jannàlres.  et  apiès  teiininaison  dn 
processus,  sons  l'orme  de  taches  hien  délimitées  j^risàtres  on  ciayeuses  (pn, 
non  résorbées,  subissent  toutes  les  modilications  dues  à  la  mélamor|diose 
calcaire  iPolilzer):  ces  dépôts  calcaires  ciiconscrits  se  présentent  -^^énéra- 
lemenl  en  l'oiine  de  croissants. 

La  sclérose  de  la  membrane,  sa  déj-énérescence  ;^iaisseuse  lui  donnent 
une  coloration  blancliàlre  on  jaime. 

Un  épanclienient  mmpienv  inc(doi'(Mle  la  caisse  donnei'a  ;i  la  mendirane 
unv  teinte  sond)re.vert  bonfeille;  un  épanclienient  purulent  donnera  une 
teinte  jaunâtre. 

r»"  L'cihtisseiii-  de  la  membrane  du  tyin|)an  se  modilie  d'une  façon 
correspondante  à  sa  translucidité,  de  sorte  que,  surtout  dans  les  processus 
adhésifs,  terme  dernier  des  otites  moyennes  supiinratives  chroniques,  la 
membrane  du  tympan  appaiait  (pielipiel'ois  par  suite  de  1  hypertrophie 
considérable,  suitout  de  sa  couche  cutanée,  épaisse  jusqu'à  '2,  5  fois  son 
diamètre,  et  raide,  pareille  à  une  fine  lamelle  de  cuir  ou  de  cartilage.  Cet 
épaississeuKMît  jieut  étie  encore  plus  considérable  lors  de  la  pr.iduction 
de  plaques  calcaires,  ou  même,  cas  extrêmement  rare  à  vrai  dire,  mais 
observé  par  Politzer,  lors  de  la  formation  de  substan«'e  oss.use  i\ri\.6 
l'épaisseur  même  de  la  membrane  du  tympan. 

4"  Cli(i)i(ii'iu('nt  (le  position.  —  Lapins  importante  et  la  phi  nécjuente 
est  sans  contredit  l'enfoncement  de  la  membrane  dans  sa  totalité,  consé- 
([uence  d'un  trouble  apporté  à  la  ventilation  de  la  caisse.  Le  marteau  est 
alors  attiié  en  dedans  et  en  arrière,  son  manche  devient  horizontal,  son 
apophyse  externe  forme  une  saillie  proéminente,  de  cette  apophyse  les 
plis  de  la  membrane,  siiilont  le  pli  i>ostérienr.  tendus  et  saillants,  se 
détachent  en  avant  et  en  arrière. 

Des  enfoncements  circonscrits  sont  produits  par  des  cicatrices  de  la 
membrane,  enfoncements  habituellement  plus  transparents  et  plus  minces 
(pie  le  reste  de  la  membrane,  si  les  cicatrices  sont  libres:  au  contraire 
opaqueset  immobiles,  lorsde  radheicnce  ilela  cicatrice  à  la  |)aidi  interne. 
Kn  cas  d'adhérence  de  la  cicatrice  à  l'enclume  (»u  à  l'étrier.  on  en  recon- 
naitra  les  contours.  Des  atrophies  circonscrites  de  la  membrane  |uésentent 
un  aspect  pareil  aux  cicatrices  libr(>s. 

Des  proéminences  partielles  sont  dues  soit  à  des  é()ancheiuents  de 
li(piide  dans  l'épaisseur  même  de  la  membrane  du  tympan,  entre  la 
couche  propre  et  la  couche  cutanée,  (pii  produit  alors  une  voussure  siir- 
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tout  au  niveau  du  sc^uicul  posIcTo  su|>(''ri(MU-  do  la  uicudiianc.  Ces  pio- 
('luinonocs  peu  veut  aussi  èlie  produites  par  des  vésicules,  abcès,  granula- 
tions, poly|)cs  de  la  membrane. 

5"  liiiplin'c  cl  jicrics  de  siihslance.  —  La  ru])ture  de  la  meiidiranc  peut 
être  protluite  par  traumatisme  direct  ou  par  extension  dune  fracture  des 
os  du  crâne  à  la  caisse,  ou  enfin,  pai"  condensation  subite,  beaucoup  plus 
rarement  pai'  rarclaclion  de  lair,  dans  le  conduitaudilif  externe  et  rorcille 
moyenne. 

Dans  rimmensc  majorité  des  cas,  les  perforations  de  la  membrane  du 
tympan  sont  le  résultat  d'une  inflannuation  aiguë  d(>  la  caisse.  Situées 
pour  la  plupart  dans  la  moitié  antéro-inlërieure  de  la  membrane,  les 
peiforations  petites,  surtout  au  début,  se  montrent  comme  des  points 
noirs.  Des  mouvements  pulsatiles  se  perçoivent  sur  un  rellet  lumineux 
posé  sur  le  liipiide,  (pii  est  au  fond  du  conduit  auditif,  mouvenicnts 
jiroduits  pai'  la  distension  des  vaisseaux  dilatés  au  moment  de  la  systole 
cardiaque  (Polit/er). 

Les  perforations  persistantes,  résultat  des  otites  moyennes  cbroniques, 
présentent  des  étendues  très  variées,  depuis  une  ouverture  minime 
jusqu'à  la  destruction  prescjue  totale  de  la  membrane.  Sa  partie  supérieure 
cstcepcndant  généralement  conservée,  ce  qui  doit  être  attribué  à  l'envahis- 
sement  du  bord  de  la  perforation  par  le  revêtement  épidermique  externe 
de  la  membrane  du  tympan. 

La  forme  de  ces  |)eites  de  sid)stance  est  diverse  :  babituellement  ronde, 
ovale,  ellipti(|ue,  |)lus  larement  semi-lunaire  ou  |)yriforme.  Dans  linmiense 
majoiité  des  cas,  nous  ne  trouvons  (|u'une  seule  perforation,  exception- 
nellement deux.  Trois  (Politzer),  même  quatre  perforations  (Bing),  ou 
plusieurs  (Troeltscb)  constitiu'ut  des  exceptions  très  rares. 

\is-a-vis  de  la  perforation  on  aj)erçoit  la  muqueuse  de  la  caisse,  ])lus 
ou  moins  byperéniiée,  gonllée  ou  épaissie,  sécrétant  ou  sècbe,  selon  ([ue 
rinflammaliou  pei'siste  ou  quelle  est  tarie. 

0.  Examen  de  l'audition.  —  L'examen  de  l'audition  a  pour  but  de 
déterminer  h;  degré  d  acuité  de  laudition,  il  nous  fixe  souvent  sur  la 
localisation  des  cbangements  pathologicpies  de  l'organe  et  il  contrôle  le 
résultat  de  notre  tiaitement. 

Les  ondes  sonores  |»arviennent  à  l'appareil  nerveux  teiininal  par  des 
voies  différentes  : 

1"  Par  la  voie  aéiiemie  (pro|)agation  des  ondes  sonores  par  la  mem- 
brane du  tyuq)an  et  les  osselets  du  labyiintlie). 

"2"  l'ai'  la  voie  osseuse  (transmission  des  ondes  sonores  par  les  os  d(! 
la  tête  au  labyrinthe). 

5"  Par  la  voie  ci"àni(i-tyiiiii;ini(pi('  (transmission  des  ondes  sonores 
par  les  os  de  la  tél«',  à  la  uMMobiane  du  tyuq)an,  aux  osselets  et  au  laby- 
rinthe). 

L  audition  normale  exiue  un  ci'rtain  degré  de  mobilité  de  ra})pareil  de 
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transiiiissini)  ;  loul  (■<>  <|iii  (liiniiiiic  celle  iiioliililé  eiii|)è('lie  l:i  |iro|i:i^;ilinii 
(les  «Mules  sonores  an  liijiiide  lali\rinlliii|iie. 

(les  iiièiiies  condilioiis  l'avoiiseiil  la  |teice|>lion  osseuse.  L  examen  de 
l'andilion  a  |)oin-  (dijel  innnédial  de  déleiniiner  le  nionieni  où  un  son 
donné  conniience  d  èlre  enlendti.  On  place  la  sonrce  sonoicà  une  dislance 
;i  la([nelle  elle  nCsl  jtas  |ieicue,  on  la  ra|t|iroclie  ensiiile  ^i  aduelleMnnl 
de  roi'eille  jus(|n  à  ce  (|ue  le  son  soi!  dislinclenienl  enlendn. 

Il  n'est  pas  indilVéïcnl  de  piocéder  ainsi  ou  d'écailer  graduellenieni  la 
source  sonore  de  l'oreille,  à  la  reclieiclie  du  |)oiul  d'où  le  son  n  est  jilus 
per(,'ii.  Dans  co  dernier  cas,  l'acuité  de  l'ouïe  parait  j)lus  considéraltle  et 
et  la  j)arce  (pie  le  nerl"  aeousli(pie,  déjà  excité  j)ar  la  source  sonore,  est 
maintenu  dans  cet  étal  par  i\v^  viltralions  même  moindres  (pie  celles  (pii 
sciaient  nécessaires  pour  le  tirer  de  son  état  déijuilibrc  initial  (l'olitzei). 

ClKUiue  oreille  doit  naturellement  être  examinée  séparément,  la  sonrce 
sonore  étant  j>lacé(>  de  Façon  à  ne  pas  être  vue. 

L'acuité  de  I  audition  est  soumise  à  des  oscillations  iioinl»reiises.  l'.lh; 
dé[>end  des  jours,  niéiiie  des  dillerents  moments  du  mènie  j(»ur;  de  la 
température  et  du  tleuié  (riiumidilt'  du  milieu  amhiaiil.  de  I  ('lai  sonia- 
li(pie.  même  psychi(pie  de  I  individu. 

(loiiune  source  sonore  on  se  sert,  pour  l'examen  de  l'andilion,  de  la 
montre,  de  la  ])aroIe.  d'acoiimètres  divers  et  de  diapasons. 

Examen  de  l'audition  avec  la  montre.  —  Moyen  le  moins  exact  pour 
constater  l'acuité  de  l'audition,  les  nuuitres  difl'èrent  beaucoup  entre  elles, 
sous  le  rapport  de  la  hauteur  et  de  la  force  du  son.  11  faut  d'ahord 
déterminer  la  distance  à  laquelle  le  tic-tac  de  la  montre  employée  est 
peicu  par  une  oreille  normale;  on  l'approche  ensuite  peu  à  peu  de 
l'oreille  examinée,  jus([u'à  ce  (jue  son  battement  soit  nettement  entendu. 

Pour  examiner  la  j)erception  osseuse  avec  la  montre,  on  ra(ij)lique  sur 
la  tempe  ou  sur  l'apophyse  inastoïde.  Dans  Tàgc  avancé,  cette  perce|»tion 
est  souvent  diminuée,  |)robablemcnt  comme  conséquence  de  l'altération 
sénile  du  nerl' auditif. 

Examen  de  l'audition  avec  la  parole.  —  Depuis  les  éludes  d'Oscar 
A\olf,  nous  savons  que  ce  sont  les  vovelles  (pii  sont  entendues  à  la  ()lus 
liianile  distance:  1  intensité  sonore  des  consonnes  est  beaucou|>  moindre. 
Idies  |)résentent  du  reste,  sous  ce  raj)port,  de  grandes  dilï'érences.  Les 
sons,  (pii  composent  la  par(de,  ne  dilVèrent  pas  seulement  par  leur  inten- 
sité, mais  aussi  |)ar  leur  hauteur;  les  mots  sonl  donc  entendus  avec  une 
facilité  très  diverse. 

Pour  l'examen  de  l'audition,  la  voix  chuchotée  convient  mi(>ux  (pie  le 
langage  à  haute  voix;  dans  ce  dernier,  le  son  des  voyelles  dominani  tr(q) 
celui  des  consonnes.  La  distance  moyenne  à  la(pielle  la  voix  chuchotée 
doit  être  normalement  entendue  est  de  ^O  à  2.j  mètres  ( Hartmann ).  Les 
mots  les  mieux  entendus  sont  ceux  (jui  contiennent  beaucoup  de  voyelles 
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{(I.  c.  i  sCnlcmlciil  mieux  t|iu'  o  l'I  ii)  cl  do  consonnes  sil'flanlos  on 
viliianlcs;  les  pins  (lilliciles  à  saisit'  sont  les  ujots  qui  lenfcnuent  des 
consonnes  nasales. 

Selon  Woir,  rcxanicn  (jualilicatir  de  l'audilion  du  lanya^c  prcsenteiail 
une  grande  inipoilancc  au  |>oiut  de  vue  du  dia-^uoslic  dilIV-icnliel  de  la 
localisalion  |)alliolo<;i(|uc.  Il  saiiiiail  de  dclciiuinei'  la  plus  on  moins 
urande  lacililé  de  neicenlion  des  Ions  "lavcs,  moyens  et  liants  du  lanaanc 
Sue  sei'ail  jtas  peicn  lors  des  ti'ouMcs  de  Tappareil  de  transmission  ; 
|-  dans  les  alleetions  labyiinllu(pics;  R  lors  dune  perte  de  substance  de 
la  mend)rane  du  tympan. 

Il  l'aut  toujours  avoir  soin  de  [)lacer  le  sujet  à  examiner  de  ra(;on  qu'il 
ne  voie  pas  la  bouche  de  celui  qui  j)arle.  En  outre  il  Tant  prendre  en 
considéi'ation  que  le  pouvoir  auditif  de  Toreille  (pTon  bouche  n'est  que 
diminué,  non  aboli,  la  perception  osseuse  et  la  transmissibilité  possible 
par  les  trompes  persistant. 

Souvent   lacuité   auditive    pour   la    parole   n'est  pas  en  rappoit  avec 

I  acuité  auditive  pour  la  montre.  Dans  certains  cas,  du  reste  très  excep- 
tionnels, la  voix  chucliolce  est  perçue  à  une  distance  plus  grande  que  la 
voix  haute  (Burkhardt-.Méiian). 

Examen  à  l'aide  d'acoumètres.  —  Parmi  le  grand  nombre  d'acou- 
uiètres  [)i(>posés,  mentionnons  d"al)ord  celui  de  Politzer.  Cest  un  petit 
(  ylindie  d'acier,  accorilé  sui-  C.  sur  leijuel  frappe  un  petit  marteau.  Il 
convient   également  très  bien  pour  l'examen  de  la  transmission  osseuse. 

II  est  entendu  par  une  oreille  normale  à  une  distance  moyenne  de 
IT)  mètres,  le  mieux  si  lacoumètre  est  placé  h  la  distance  convenable, 
mais  un  peu  en  avant  de  l'oieille  à  examiner,  l'acuité  de  l'audition  se 
modidant  beaucoup  par  la  situation  de  la  source  sonore  par  rapport  à 
I  oifille  ((iellé).  1/acoumètre  est  surtout  utile  pour  constater  les  troubles 
de  I  audition  peu  considérables. 

P()ur  déterminer  la  limite  de  I  audition  pour  les  sons  élevés,  on  peut  se 
seivir  du  sifflet  de  Gallon  ou  des  ojUndres  d'acier  de  Kœniy. 

Examen  à  l'aide  de  diapasons.  —  Les  diapasons  sont  des  inslru- 
mcnls  (pii  nous  donnent  des  sons  déterminés.  On  les  emploie  (Conta)  eu 
notant  le  nond)re  de  secondes  pendant  lequel  est  peiçu  le  son  d'un  dia- 
pason frappé  conti'c  la  |)aume  de  la  main  ou  contre  un  bloc  de  bois  blanc 
l'ouvert  de  cuir.  j)nis  tenu  devant  lOreille  ou  mis  en  contact  avec  le  crâne 
i\[\  sujet.  Le  choc  doit  être  autant  (pie  possible  uniforme. 

L  exauM'U  avec  le  diapason  doit  s'étendre  à  toute  une  série  de  sons, 
pour  la  constatation  exacte  de  laudition.  Le  temps  j)endant  lerpiel  divers 
dia|)asons  vibrent  varie  poin-  cbacnn  d'eux;  l'intensité  du  son  d'un 
diapason  décioissant  suivant  une  progression  géométriipie. 

Dans  les  aU'ections  de  lappaii'il  de  transmission  de  l'oieille  moyeime. 
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(Ml   «iriirral,  les  Sdiis  iiimis  sdiil    iiiiciix   pciriis  (|iif  les  sons  |^i;i\r<.  I,  iii- 
vcisc  il  lien,  (Ml  jiVMKM-al.  |khii'  les  alIVclioiis  lalt\iiiillii«|ii('s. 

Épreuve  de  Weber.  —  l,<>is(|iril  existe  dans  le  eondiiil  on  dans  la 
caisse  ini  (d)sla(le  à  la  liansniission  des  ondes  sonoi'es,  li'  dia|iason  cMi 
viltrafion,  plaié  snr  la  lijine  nK'diane  de  la  UMe,  sora,  dans  la  niajoiilé  des 
ras  (ralle(li(Mi>i  imilaltMales,  pins  nelItMiuMil  (Milendii  de  l'oreille  alleeli-e. 
on  la  maladie  étant  l)ilatéiale,  de  Toreille  la  plus  alVeclé-e.  (le  lait  |MMit 
s'e\pli(pier  par  rint(Mception  de  ré'conUMiuMit  des  ondes  sonores  an 
deli(Ms  (Maeli).  int(Meeption  altribnalde  aux  idtstaeles  siliK'S  dans  le  eoii- 
dnit  on  dans  la  caisse,  l/c'tat  de  tension  |)lns  niaiipié  de  I  appareil  de 
transmission  inllne  cependant  anssi  dime  façon  ('-videnle  snr  w  iiliéno- 
iiKMie  (Polit/.(Mi. 

Lorscpiil  existe  nne  It'sion  de  lappareil  de  p(M'cepti(Mi.  le  son  dn  dia- 
pason s(Ma  piMcn  dans  ces  circonslanees  pins  l'ortenKMit  par  I  oreilh'  (pii 
entend  le  mienx.  D'anli'cs  ('preuves  ceptMidant  (llinné.  Scliwaliacli) 
doivent  (Mit*  (Mnpioyées  dans  ces  cas,  ponr  liiiMi  lixiM'  le  diagnostic. 

Épreuve  de  Rinné.  —  ('/est  nne  ('iJrenve  condiinée  de  la  perception 
a(!M'ienne  et  de  la  p(Mception  oss(misl'. 

En  j.;('Mi('rai,  |>(Mn-  l'oreille  saine,  la  perception  ai'M'iiMme  l'cMoporte  sni'  la 
perception  oss(Mise. 

On  |)lace  ini  diapason  (Mi  vibration  snr  les  os  de  la  t(Me  (l'apophyse 
niastoide),  et  on  l'y  maintient  jusipi'à  ce  (jne  le  son  ne  soit  |)lns  (Milendn, 
])nis  on  porte  le  diapas(ui  devant  le  conduit  auditif  et  le  S(M1  est  encore 
pcr(,Mi  par  une  oreille  iionnale  avec  force,  pendant  un  temps  plus  on 
inoins  lon^.  Si  le  malade  (Mitend  le  son  plus  lon<i;t(Mnps  et  plus  distincte- 
ment loisfpi'il  est  transmis  par  les  os,  (jne  iorsipi  il  est  transmis  par  l'aii', 
on  peut  en  conclure  qu'il  s'agit  (rune  aiï'ection  de  l'appareil  de  transmis- 
sion. C'est  là  r(!'preuve  de  HiiuK"  négalive. 

Si,  en  cas  de  surdit('î,  cette  ("'preuve  donne  un  irsnltat  analogue  à  celui 
(pie  fouinit  une  oreille  noiinale.  nous  concluons  (pi'il  s'agit  d'une  alïVc- 
tion  du  nerf  auditif.  C'est  ce  qu'on  appelle  r(']>i'euve  de  Wmwv  positive. 

Mais  ce  symptôme  seul  n'est  pas  concluant;  il  faut  avoir  recours  à 
<l  antres  moyens  d Cxploration  et  aux  svmptôincs  lal)vrintlii(|nes  coexis- 
tants; le  llinni;  })ositif  se  trouvant  ('gaiement  dans  \v<  alVcctions  catar- 
rhales  K'gères  de  la  caisse. 

Épreuve  de  Gellé  (pressions  centripètes).  —  Le  diapason  (mi  vihra- 
tion  plac('' snr  la  tf-te,  on  comprime  l'air  dans  le  conduit  auditif  externe 
an  moyen  d'un  l»allon.  Le  son  du  diapason  deviendrait  plus  faillie  dans 
les  alVections  dn  laliyrintlie.  rest(Mait  sans  cliangiMiient  dans  les  allcclions 
de  l'appareil  de  transmission. 

Polit/er  attache  plus  de  valeur  aux  vertiges  qui  accompagnent  l'alVai- 
hlisseinent    du  son  lors  de  cette  t-preuve,  pour  le  diagnostic  d'une  allec- 
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lion  liiltyiiiilliKiiic.  C-cUc  l'-proiivc,  du  reste  pas  loiijoiiis  concluanle,  ne 
donne  guère  de  résullats  posilil's  (pie  dans  les  cas   de  sindilé  avancée. 

Mentionnons  encore  :  réprenve  de  IHih/,  d'après  lo(pieI,  en  cas  d'alïec- 
tion  lal)yrintlii(pie,  on  entendrait  nn  diapason  appliqué  ;i  Tapophyse 
niastoïde.  et  ipii  ainail  déjà  cessé  de  vibrer  d(>  nouveau  dès  (pTon  touche- 
rail  le  conduit  auditif  correspondant  avec  le  doigt.  Le  résultat  de  cette 
épi'euve  serait  négatif,  en  cas  d'an'eclion  de  Tapparcil  de  transmission, 
(ici le  épreuve  n'est  appliqnable  qu'aux  cas  extrêmes. 

L  ('preuve  de  C.oi'radi,  d'après  lecpicl,  en  cas  d'affeclion  de  l'oreiJIe 
moyeime,  on  réentendiait  un  diapason,  qui,  applicjué  une  ()remièrc  fois 
sur  l'apophyse  mastoïde,  aurait  déjà  cessé  de  vibrer,  en  le  r(''appliquant 
au  même  point. 

Le  résultat  serait  négatif  en  cas  d'alfection  labyrinthique. 

La  douche  d'air.  —  L'insufflation  d'air  dans  l'oreille  moyenne  par  la 
tronqte  d  lùistache  se  nomme  douche  d  air.  C'est  en  même  temps  un 
moyen  de  diagnostic  et  nn  moyen  de  traitement.  Son  but  principal  est  de 
s'assurer  de  la  perméabilité  de  la  trompe  d'Eustachc  et  d'introduire  de 
I  air  comprimé  dans  la  caisse  pour  influer  snr  les  anomalies  de  tension 
et  les  obstacles  dans  l'appareil  de  transmission. 

L'air,  en  pénétrant  dans  la  caisse,  produit  des  bruits.  On  perçoit  ces 
bruits  an  moyen  d  un  tube  en  caoutchouc  (l'otoscope),  dont  nne  extrémité 
est  introduite  dans  l'oreille  du  médecin,  et  l'autre  dans  celle  du  malade. 

Lois(pie  la  trompe  est  normale,  on  entend  au  moment  de  linsufflation 
un  bruit  sourd, />rMi7  de  choc,  ])roduit  parle  mouvement  subit  en  dehors 
de  la  nuMubrane  du  tynqian  (Politzer).  Ce  bruit  si;  continue  par  nn  bruit 
de  .souffle,  large  et  sec,  jus([u'à  la  (in  de  l'insufflation,  produit  par  la 
friction  de  l'air  sur  les  parois  de  la  caisse. 

Loi'S(pie  le  jiassage  de  l'ail'  dans  la  Irompe  rencontie  des  obstacles,  on 
peiroil  au  lieu  (Ui  bruit  de  choc  nn  bruit  de  souffle  faible  et  court,  ([ui 
(piel(|uefois  devient  siffUint  ou  strident  et  peut  présenter  des  interrup- 
tions. 

VjU  cas  de  sécrétion,  un  bruit  de  râle,  iinemenl  crépitant  ou  à  grosses 
bulles. 

Kn  cas  de  perforation  de  la  membrane,  \e  bruit  de  pe rfojYit ion,  accom- 
pagné  d  une  sensation,  comme  si  on  sifflait  directement  dans  l'oreille  du 
médecin,  compli(pié  soit  d'un  sifflement  (si  la  perforation  est  petite),  soit 
d'un  bruit  de  ràle  (en  cas  de  sécrétion),  soit  d'un  souffle  large  (si  la 
Irompe  est  dilatée,  comme  c'est  quel([uefois,  ([uoi(pie  rarement,  le  cas 
après  une  otite  purulente). 

La  douche  d'air  peut  seivii'  à  juger  de  la  nature  et  du  caiactère  des 
états  pathologi(|ues  (pii  frappent  l'appareil  d(!  transmission.  Dans  l'otite 
inoy(Mnie  circonscrite  avec  ligidité  el  ankylose  de  l'étrier  (l'otoscléi'ose), 
h;  bruit  de  souffle  est  [)res(pie  toujours  normal:  dans  l'otite  moyenne 
adhésive  diffuse  avec   rétrécissement  de   la  Ironqx'  par  hypertrophie  du 
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tissu  ('olliiliiii'c   soiis-iim(|iii'ii\,    nous  ;iv(>iis   iiii   sdiil'llc  riiildc.  sec  cl  lin, 
exocptionncllmicnl  sini;int. 

Épreuve  de  Valsalva.  —  On  lail  suivie  une  ins|iii;ili((n  inolondc 
diin  Mionvt'niciil  cxpii-.ihtiif  Ituci',  la  houclic  cl  le  ne/  houe  liés;  la  pres- 
sion à  la(|iicllc  csl  sdinnis  I  air  c\|iirc  le  (liasse  par  les  Ironijx's  de  la 
caisse.  La  incniNianc  dn  Ivnipan.  ou  pinlùl  celle  porlion  de  la  nicrn- 
l)i'ane  (pii  csl  siliiée  cnlrc  le  inanclic  du  in;Mlcan  cl  la  piTiplicrie.  csl 
portée  en  dehors. 

L'c\p(''ricnee  analogue  inverse  (''/^^v/nY'  de  7'o/////>rr)  eonsisic  à  cxc-cnlci- 
un  ni(»nvenicnl  de  déj^liililion.  la  honclie  cl  les  naiincs  rcrniccs.  Il  se 
|)rodnil  alors  de  la  rarélaction  de  I  aii'  dans  le  pharynx  nasal  cl  par  snile 
de  TonvcLlnre  sinndlanéc  de  la  li'oinpc  d  Enslachc,  la  rarélaclion  de  laii' 
se  propa<j,"e  à  la  caisse,  (lonnne  (•onsé(pienee,  la  nieinhrane  dn  Ivnipaii  csl 
poi'téo  en  dedans. 

La  valeni'  séniiolicpic  de  léprenvo  de  Valsalva  esl  sinloul  considérahle 
lors  dnne  perforation  du  tympan;  le  tympan  étant  intact,  les  moindres 
ohstacles  dans  les  trompes  ou  dans  la  caisse,  la  tension  du  tym|Kin  même, 
empêchent  la  réussite  de  ré|)reuve. 

Procédé  de  Politzer.  —  On  appliipie  hermélicpiemcnt  avec  le  pouce 
cl  I  index  delà  main  gauche  les  ailes  du  nez  de  cha(pie  côté,  sui-  Tajutaffe 
élasli(pie  d'im  liallon,  inli'oduit  dans  l'anj^le  postérieur  dune  des 
narines,  ])uis,  le  malade  ayant  pris  auparavant  dans  la  houche  une  gor<fée 
d'eau,  au  moment  précis  oîi  il  l'avale  au  commandement,  on  comprim»; 
le  hallon  avec  la  main  dioile.  On  |)eut  aussi,  selon  le  conseil  de  l.oewen- 
herg,  poni"  com[)rimer  le  hallon,  choisir  linstant  où  le  larynx  <lans  lacle 
de  la  déglutition  exécute  son  mouvement  ascensionnel,  (liiez  les  enfants 
le  procédé  réussit  souvent  même  sans  déglutition,  les  muscles  dn  voile 
du  palais  se  contractant  pai"  le  fait  de  1  insufllation,  surlout  si  on  la 
prati(pie  pendant  que  l'enfant  crie  (Schwartze), 

Lucas  a  proposé  de  remplacer  la  déglutition  par  l'émission  de  la  vovelle  a, 
(Iriihcr  oar  rémission  de  svilahcs  ou  mots  entiers  avec  sons  en  /.■  (//,  g.  A). 
(Juehpiefois  on  réussit  (rinsufller  lair  de  la  cavité  huccale,  les  joues  étant 
fortement  gonllées  (lloll).  Polil/er  a  aussi  proposé  une  inspiration  forcée 
avec  lèvi'es  enti-'ouveites,  j)our  remplacer  la  déglutition,  (lelle  méthode 
présente  des  avanlages  lors  du  gonllement  de  la  muqueuse  des  tuhes  cl 
état  inllammatoin»  de  la  cais**e.  Toutes  ces  inodilicalions  cependant  ne 
produisent  guère  TelTet  énergi(pic  du  procédé  piimilif. 

Si  I  alfcclion  est  unilatérale,  il  faut  protégei-  l'oreille  saine  en  h(Hi(hanl 
le  conduit  auditif  conespondant  avec  un  doigt  mouillé. 

Cathétérisme.  —  Le  calht'léiisme  de  la  trompe  (riaislachc.  découvcri 
par  (iuyol,  se  l'ail  avec  des  insliuments  soit  en  argent,  soit  en  caoulchouc 
dnici  (Polil/ei),  à  c(inrliuie  et  épaisseur  dilîércntes. 
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pour  rcxc'ciilcr.  (Ui  iiilnxliiil  Iciilciiicnl  le  callK'IcrdiMis  le  pliaryiix  nasal 
jiis(|irà  sa  |»ai(>i  iioslriiciiic.  on  jiorlc  rcxlirirn'h'  du  hcc  dans  Idi'ilicc  de, 
la  ti(>m|t»\  m  |trcnanl  |tour  |>oin(  de  i('|)(''n'  soil  le  lioniiclct  cartiln<>iii(uix 
posli-ricnr  de  la  lionipe  (Bonnalonf  ),  s(»il  le  hord  |)(»st(''rieiu'  de  la  cloison 
nasale  (l'"<'^V('nlt('^ii),  soil  le  voilo  dn  palais  (Kranicr),  soil,  cnlin  rcxlié- 
niilr  poslriit'uic  (\u  coiiu'l  inlrrioiir  (Tr'iquot)  :  on  lixc  le  ealhéter  dans 
celte  position  et  on  piatiqne  rinsnTIlafion  avec  nn  hallon  en  eaonichonc. 

Des  niouvenienls  de  déf^lntilion  (>X(;cnlés  à  ce  moment  facilitent  la 
pénétration  de  i"air  dans  la  caisse. 

Des  accidents  fàcluuix  peuvent  arriver  pendant  le  cathétéiisme  :  lo.m- 
phvsènie  sons-nui(|U(Mix,  même  sous-cntané,  résultat  d'une  blessure  de  la 
nmtpieuse,  occasionnée  par  le  cathéter;  des  syncopes,  des  vertiges,  la 
pelle  de  connaissance,  des  convulsions  épileptilormes  et  même,  pour  des 
cas  extrêmement  rares,  la  mori,  causée  prohahlement  par  l'emphysème 
sous-muqueux  du  vestihide  du  larynx. 

Le  cathéter  ne  sert  pas  seulement  à  i)rali(|ner  des  insulllations  dair 
dans  la  caisse,  on  peut  encore  avec  lui  diriger  dans  l'oreille  moyenne  des 
vapeurs  de  natinc  variée  et  y  injecter  des  li(piides. 

Il  seit  aussi  connue  conducteur  et  facilite  l'introduction  de  bougies 
dans  la  tromix"  d'Eustache.  Mais  toutes  ces  applications  ])oursuivent  un 
luit  plutôt  lhéraiteuti(pie  (pu'  sémioticpie. 
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Anomalies  de  l'audition.  —  l.'dnestlti'sic  acoiisfiqiu',  la  diminution 
de  la  lorce  auditive  normale,  constitue  un  des  symptonu^s  les  plus  IVé- 
(Uienls  des  alVections  auricidaires.  Très  variable  connue  degré  et  éten- 
due, la  siu'dité  peut  être  dilIV'rente  poiu'  les  vibrations  sonores  pério- 
di(nies  (dia|)asons)  et  les  vibrations  non  péiiodi(pies  (|)ai'ole,  montre, 
bruits  divers),  ha  surdité  peut  varier-  aux  dillérentes  heures  du  jour, 
^(lus  rinlbience  ibi  re|>os  on  de  rexeicic(!,  de  la  mastication  et  du  bâille- 
ment, même  de  la  position  du  corps  et  de  la  tête,  selon  la  diiection  des 
undcs  sonores. 

|,a  surdité  peut  être  continue  ou. intermittente,  permaneide  ou  passer 
d'une  oreille  à  lauti'e,  soit  par  ti'ansfer't  (Duurontpallier'-(iellé),  soit  même 
spontaiiémeirt  (rrbantscbitscb). 

jljlc  peirl  être  générale  ou  partielle,  c'est-à-dire  limitée  à  cer'tains 
sous,  les  i)lirs  uraves  oir  les  plirs  élevés  d(!  l'échelle,  orr  j)iésenter  des 
lacimes    irié'firlières.   Cord'orriiemeirt    à    I  by|)othèse    de   llelrrrlr(»llz,   une; 
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alVcctiiiii  (l(>s  lil(>ls  (lu  iiciT  iinitislii|ii(>  de  l.i  liiisc  du  liiiiai'nii  ruiiiliiiiiiil 
,iii\  Iroiililcs  (le  |)('r(f|i|  i(»ii  (1rs  xtiis  cli'vcs  ;  (In  sdiiiiiicl  du  lini.iiitii.  des 
sons  ^^ravcs.  La  snrdilc  |t(inf  les  suns  les  plus  (•|('V(''s  csl  i\u  rcsic  un  svni- 
|»l('uni'  sf'nilc  assez  rir(|n('nl. 

On  dôsi^nc  sons  le  nom  d  lii/in'i csllii'slc  (icoiisl Kjitt'  une  scnsiliilili' 
|>;uliculi('r('  de  I  oiiianc  audilil'  an\  iui|ir('ssions  sonores,  syni|>l(Mne  icla- 
livenienl  rare.  (!elle  sensiliilih'  est  le  |diis  souvent  senleineni  leni|ioiaire, 
elle  peut  ('Ire  liniilee  l\  ceilaines  noies,  ou  s  ('lendic  à  toute  es|i(""ce  de 
iuiiils  et  de  sons.  (1  est  ddidinaiic  un  svni|»t(jnie  e(''iélnal,  i('neontr('' 
|»ai  l'ois  dans  lliystéiie  ou  la  neuiastli(''nie,  le  surmenage  intellectuel,  la 
migraine,  l'insomnio,  noté  dans  lliypnose  ((lliareot). 

Celte  pei'ception  e\ag(''r(''e  s  accompagne  ipudcpiefois  dune  sensation 
douloureuse. 

Parlois  riiypoi-estiiésie  pré-cède  le  (h'-veloppement  d  une  snrdit(''  pic- 
grossivo. 

On  ap|)elle  aiitoplionie  la  perception  e\ag(''rtl'e,  soit  par  ime  oreille, 
soit  par  les  deux,  do  sa  jjropre  voiv,  cpii  level  alors  liahituellemenl  un 
cai'actèi'e  sourd.  On  l'observe,  la  ti'oinpe  (rKustache  étanl  largement, 
anormalomenl  ouverte,  la  voi\  pi-nètre  librement  dans  la  caisse,  et 
imprime  des  vii)ralions  plus  violentes  à  la  mendtrane  du  tympan.  Ceci  a 
surtout  lieu  pendant  la  prononciation  des  consonnes  nasales. 

I/autophoiiic  se  produit  cependant  quelipielois  dans  des  circonstances 
pres([ue  oppos(''es  au\  prt''C(''<lentes,  et  notammeid  lors  dune  occlusion 
soit  de  la  trompe  dEustache,  soit  du  conduit  audilil'  externe,  par  exemple 
par  un  bouchon  de  cérumen. 

Dans  la  majorité  des  cas,  Tauloplionie  dépend  de  la  résonance  exagér(''e 
de  la  colonne  dair  enl'ernié(>  dans  Toicille. 

Il  V  a  (lipl(icousi(\  lors  de  limpression  d  un  son  double.  L  ecait  entre 
les  deux  sons  peut  être  variable.  Ils  paraissent  (pi(d(piel'ois  |»rovenir  de, 
régions  dillérentes  (Hiessler),  ou  se  perçoivent  s<''parés  pai-  un  intervalle, 
l'un  des  sons  formant  Técho  de  l'autre  {Diplacusis  ecliotica  de  Kaysen. 
On  entend  \)ai-  pantcousic  {Diplacusis  <h/sliarnionica  de  Kayser)  1  audi- 
tion altérée  (pialilalivement,  c'est  l'audition  i'ausse  d'un  son,  I  oreille 
malade  entendant  une  note  plus  élevée  ou  |)lus  gra\e,  (pie  Idreille  saine. 
On  l'observe  rarement  pour  la  ])arole. 

\.a  paracousif  est  le  plus  souvent  consécutive  à  l'otite  moyenne  aiguë, 
suppmative'ou  séreuse,  et  parait  avoii'  pour  cause  une  modilication  de  la 
tension  des  libres  du  limaçon. 

On  n\)\)i'\\o  pdj'acOKsic  de  Willis  une  modalité  de  l'audition.  |)résenlé(' 
iclativemeut  Iréipieunuent  par  des  malades,  surtout  atteints  dalVections 
calarrhales  chroni(jues  adhésivcs  de  l'oreille  moyenne.  Ces  malades 
entendent  mieux  lorsque  des  sons  i)ruyants  viennent  frapper  leur  oreille, 
|iar  exemple  en  chemin  de  fer,  en  voiture,  au  milieu  du  biiiit  de  la  rue, 

Polit/.er  e\pli(pie  ce  phénomène  par  rébranlemeni  viident  conuuimitpié 
à  la  chaîne  des  osselets,  ébranlement  «pii  la  icnd  plus  pro|)re  à  propagei' 
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les  on(l(>s  soiioiTs  (]ii('  loiMiirclIc  csl  en  (''l;il de  repos,  (icllé,  [.oewonboi-n. 
I  rltiiiilscliilscli  clicicliciil  rcxpliciilidii  de  la  pni'iU'oiisic  di'  Willis  dans 
iiiic  cxaurialidii  de  la  sonsihilitc  aiulitivo,  sciisihililé  mise  en  éveil  par  le 
liniil  environiiaiil. 

Bruits  auriculaires.  —  Vn  des  symptùincs  les  plus  frtupients  des 
alVeclidiis  de  lOij^ane  aiiililiresl  eonslitiié  pai'  les  bruits  auriculaires. 

On  les  distingue  en  : 

I.  lindts  subjectifs,  c'est-à-dire  des  impressions  auditives,  non  attii- 
huables  à  une  source  sonore  objective.  Elles  sont  dues  à  une  action 
exercée  sur  le  nerf  ou  les  centres  [acoustiques,  produite  soit  par  une 
modilication  de  la  circulation  sanguine,  soit  par  une  action  (telle  par 
exemple  que  rinllannnation)  exercée  sur  l'appareil  nerveux.  Des  pro- 
cessus patbolo^i(pies,  surtout  des  processus  qui  conduisent  à  l'atrophie 
(Benedicf)  dans  le  nerf,  ainsi  qu(^  dans  les  centres  acousticpies,  ])roduisent 
ces  bruits.  Tout  ce  qui  auiiuiente  la  pression  de  la  platine  de  l'étrier  sui' 
la  lenèti'e  ovale  l'acilite  I(mu-  prodiu-tion.  Des  causes  mécaniques,  telles 
cpie  des  secousses  inqiriméesà  la  tète,  des  bruits  intenses,  des  ex])losions. 
peuvent  les  provtxpier  d'une  façon  passagère,  même  permanente.  Leur 
intensité  peut  être  très  variable.  D'habitude  on  les  localise  dans  l'oreille, 
ou  dans  la  tète,  plus  rarement  hors  de  la  tête,  jusqu'à  ce  qu'on  se  soit  con- 
vaincu de  leur  caractère  essentiellement  subjectif.  Ces  bruits  sont  inter- 
mittents, et  alors  presque  toujours  irrégulièrement  intermittents,  ou 
continus,  lue  diminution  de  l'ouïe  acconqiagne  ou  précède  leur  déve- 
loppement dans  la  très  grande  majorité  des  cas. 

2.  Bniila  cntotupics.  —  Ce  sont  des  impressions  auditives  attri- 
buables  à  une  source  sonore  objective,  située  soit  dans  l'organe  auditif, 
soit  dans  son  voisinage.  Elles  sont  dues  soit  au  courant  sanguin  (bruit  de 
diable,  dû  au  passage  du  sang  du  sinus  latt'-ral  dans  le  bulbe  de  la  veine 
jugulaire  —  Hondet),  lors  d'une  dilatation  de  ce  bulbe  (Moos)  ou  de  l'artère 
de  l'ètriei-  (llvrll),  lors  d'un  anévrystne  de  la  carotide,  de  l'artère  occij>i- 
tale  ou  de  l'artère  basilaire  :  soit  aux  contiaclions  musculaiies  (du  ten- 
seur du  voile  du  palais,  du  tenseur  de  la  meml)rane,  du  muscle  de 
l'étrier);  soit  aux  mouvements  de  la  iuend)rane  du  lyuqian  ou  des  parois 
lid)aires.  Ils  |)euvenl  aussi  élie  |)id(bii[s  par  dé|)lacements  d'un  li(piide 
contenu  dans  la  caisse.  Les  états  congeslifs  de  la  tète,  des  efforts  umscu- 
laii'es  considérables  les  provoquent  parfois;  on  les  observe  dans  certaines 
alfeclions  du  cœur.  Les  bruits  (>ntoti(|ues  sont  objectivement  perceptibles, 
busipiils  deviennent  assez  forts  pour  être  entendus  |)ar  des  personnes 
auli-es  que  le  malade. 

Au  point  de  vue  de  leur  caractère,  ou  distingue  les  bruits  en  : 

1"  Brnih  à  toiialilr  l'icvcc  (tintements),  qu'on  observe  dans  les 
bvperémies  actives  ou  passives  de  l'organe  auditif,  surtout  lorsqu'il  y  a 
piirtiei|)ation  du  Labyi'intlie.  On  e\[)li(pie  leur  production  |)ar  l'excitation 
Av>  libi-es  terminales  du  neif  audilif. 
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•2"  Ih'uits  à  l())i(ill(c  (jrave  (lidunlonncmciils,  lonllcmciils).  Ce  sont 
pour  lu  |tlu|>ail  des  lniiits  crori^iiu'  vi'ineuso  (nllcctions  limitées  du 
liiliviiiitlit',  on  dans  l('S(|iit'll('s  le  laliyrinllif  |»:irlici|M'). 

(Jm'l(|iu'r()is  ccpendaul  ces  hriiils  sont  t'iiloli(|ii('s  ;  —  iiiiiloriiics,  l(iis(|iic 
leur  origine  est  veineuse;  pulsatiles,  en  cas  d"(uigin('  aitéricllc,  —  l(!S 
pulsations  pouvant  (Mrc  olijectiveinent  sensibles. 

Les  bruits  uuisculaii'es  ont  un  caractèic  de  ronlleuient  ((piclipiel'ois 
perceptibles  pendant  la  déj^lutition),  ils  peuvent  exceptionnelienienl  être 
pidduits  à  volonté  par  la  contraction  du  uniscle  tenseur  du  tympan  ou  du 
muscle  de  l'étrier  (bus  de  la  contraction  des  uuiscles  du  voile  du  palais). 

Certains  bruits  cntolirpies,  variés  comme  caractère  (crépitement,  gar- 
gouillement), dépendent  de  la  mise  en  mouvement  d'un  épancbement 
intra-tyinpani(jue  dillérent,  suivant  la  consistance  de  ce  dernier. 

Quel([uerois,  quoique  rarement,  il  y  a  perception  purement  subjective 
de  mélodies  suivies,  cbez  des  personnes  anti'ement  saines.  Cette  perce- 
ption provient  probablement  d'un  état  (Texcitation  du  cerveau,  surtout  de 
sa  partie  corticale;  c'est  une  sorte  (riiallucination.  Ilallucinatiiui  dillë- 
rente  cependant  du  symptôme  si  i'ré(pient  des  psycboses,  —  ces  dernières 
donnant  l'impiession  de  voix  humaines  ou  animales,  de  mots  ou  de 
phrases  entières. 

La  localisation  de  la  perce|)ti()n  de  ces  bruits  est  diverse,  le  plus  sou- 
vent dans  Toreillc  même,  plus  rarement  loin  de  l'oreille  ou  dans  l'inté- 
rieur de  la  tête.  La  pression  sur  l'apophyse  mastoïde  ou  sin-  la  première 
vertèbre  cervicale  (Turck),  un  bruit  extéiieur  très  fort  (Lucas), 
l'influence  d'un  courant  électrique,  peuvent  diminuer  ou  interrompre  ces 
bruits. 

Les  bruits  provoqués  par  une  afïoction  périphérique  de  l'oreille 
peuvent  aussi  donner  lieu  à  des  hallucinations  de  l'ouïe,  même  aux  psy- 
choses, dites  réflexes.  Urbantschitsch,  Kessel,  Meyer,  citent  des  cas  de 
psychoses  avec  hallucinations  auditives  guéries  par  l'extraction  d'un 
bouchon  de  cérumen. 

Vertiges  auriculaires.  —  Des  symptômes  de  vertige,  des  troubles 
d'équilibre,  compli([uenl  frécjuemment  les  maladies  d'oreille,  associés 
d  habitude  aux  bourdonnements,  aux  nausées  et  vomissements.  On  les 
observe  en  cas  d'afl'ection  des  canaux  semi-circulaires,  des  nerfs  acous- 
tique et  facial  et  de  difl'érentcs  parties  du  système  nerveux  central,  sur- 
tout du  cervelet.  Ils  se  développent  aussi  souvent  par  action  réflexe. 

Ces  symptômes  peuvent  être  provoqués  par  l'injection  dans  l'oreille 
d'eau,  surtout  d'eau  troj)  froide,  par  la  pression  sur  la  menduane  du 
tympan  de  corps  étrangers  (bouchons  de  cérumen,  polypes,  attouchements 
avec  une  sonde),  même  par  l'impression  produite  par  des  bruits,  un  son 
puissant  ou  une  détonation,  d'autant  |)lus  par  une  blessure  du  labyrinthe 
et  de  ses  nerfs,  dont  l'exciUition  provcxpie  |)ar  action  réflexe  (\ii^  troubles 
de  ré(piilil)re,  le  vertige,  des  nausées  et  des  vomissements. 
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l/intt'iisil(''(lo  ces  iroiihlos  l'sl  tivs  vaiialtlc,  depuis  un  léger  manque  de 
staliilité  dans  la  marche  et  la  stalinn,  jus(jn'au\  chutes  suhites  et 
vi(denles,  souvent  dans  une  diiection  déterminée,  d'hahitude  du  côté 
malade,  (les  vertiges  sont  (|uel(|uerois  précédés  de  sensations  |)rémoni- 
loires  (Charcot),  ils  se  dévelop})ent  cependant  d'hahitude  sans  luodromes 
aucims.  La  durée  des  accès  est  variahie,  liahituellement  cependant  très 
courte;  leur  fré(juen(M>  varie  depuis  un  accès  nni(pie  jusqu'à  même  plu- 
sieurs accès  par  jour. 

Le  développement  simultané  de  surdité,  hourdonnemcnts,  vertiges, 
nausées  et  vomissements  constitue  rensendjlc  de  symptômes,  connu 
sous  le  nom  de  maladie  de  Menièrc  (siu'dité  apoplectiforme  de  Knapp). 
L'accès  dure  hahiluellement  (pielques  minutes,  exceptionnellement  des 
heures  et  des  jours.  La  surdité  ainsi  (|u\m  certain  manque  d'équilihre 
peut  persister  plus  ou  moins  longtemps.  Si  les  accès  se  répètent,  la  sur- 
dité (levient  dhahilude  progressivement  plus  intense  et  plus  persistante. 
Du  moment  quelle  devient  définitive,  les  accès  de  vertige  cessent  dans  la 
majorité  des  cas. 

ExceptionnelliMuent  la  surdité  n'est  que  partielle.  La  fréquence  de  ces 
accès  est  très  diverse. 

Ces  symptômes  se  produisent  par  voie  réflexe,  dans  le  cours  des  affec- 
tions de  la  caisse  et  disparaissent  alors  souvent  graduellement,  de  même 
(piils  peuvent  aussi  apparaître  successivement  et  non  simultanément. 

Plus  rarement  ils  sont  liés  à  une  affection  du  nerf  acoustique  ou  des 
centres  acoustiques  (traumatismes,  hémorragies  labyrinthiques),  on  les 
l'enconlre  encore  dans  la  méningite  céréhro-sj)inale,  surtout  de  la  pre- 
mière enfance.  Ils  constituent  alors  des  symptômes  distincts  de  la  maladie 
(le  Menière  j)roprement  dite. 

Douleurs  et  anesthésie.  —  La  douleur  peut  être  la  conséquence  d'un 
état  inilannnatoire  ou  revêtir  le  caractère  d'un  phénomène  purement 
nerveux. 

Les  douleurs  inflauimaloirea  siègent  principalement  dans  l'oreille 
externe  et  moyenne;.  Au  pavillon  de  l'oreille  il  y  a  douleur  lors  d'une 
inllammaiion  phlegmoneuse;  douleur  violente  avec  sensation  de  hrùlure 
dans  l'herpès. 

Au  conduit  auditif  externe,  la  douleur  constitue  un  des  symptômes  less 
plus  prononcés  de  toute  inllauimation,  douleur  généralement  augmentée 
par  tout  mouvement  de  la  mâchoire;  liahituellement  plus  intense  le  soir 
(pic  le  matin. 

Linllainniation  de  la  memhrane  du  tympan  peut  se  développer  d'une 
façon  j>res(pie  indolore,  circonstance  caractéristirpie  dans  les  affections 
de  nature  tuherculeuse.  Hans  la  myi'ingite  ordinaire  cepcmdant  on  ohserve 
des  douleurs  quehpiefois  violentes,  toujours  très  violentes  dans  la  myrin- 
gite  de  l'induenza.  Les  douleurs  sont  tiès  fortes  lors  de  la  pénéti'ation  de 
masses  parasitaires  (par  exemple  l'aspergillus)  dans  le  tympan. 
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Des  (Idiilciiis  (le  la  caisse,  soiivciil  Iriéhraiilcs,  accdiiipa^iicnl  Idlilc 
moycnin'  cl  s'clciulciit  rrciiiiciniiiciit  à  la  moitié  corrcsixtndaiilc  de  la  Idc. 
<Jiit'l(|ii('r(»is.  (|ii(ii(|ii('  laicniciil,  la  (Idiilciir  occupe  des  |)oiiils  circonscrits 
«le  la  lèle,  la  seiisati(tii  aiiiiciilaire  étant  relativeiiieiit  iiisi^fiiiliaiite.  Il  v  a 
(riialiiliidc  exacerbatioM  iioctiinie  et  léiiiission  matinale,  (|iieli|ueiois 
inleiiiiittciice  iiiéine  coin|t|é|e.  La  dé^liililidii.  Tact*',  de  se  nioiicliei'.  la 
<l()nclie  daii".  auiiiiientent  la  douleni'. 

La  létention  diiii  li(|iiide  (pinident  ou  séreux)  dans  la  caisse,  la  |»éné- 
tralion  d'nn  li({nide  dans  celle  région  (|iendanl  la  douche  nasale).  |irovo- 
4jnent  des  donlems  ([nehinelois  très  violenles. 

La  réj,Mon  de  ra])()|)liyso  mastoïde  devient  très  doulomvuse  lors  de  lin- 
flammation.  soit  snj)er(icielle,  soit  profonde.  Cette  donlenr  s'exa<rère  lon- 
jonrs  notalilenient  par  la  pression;  la  pointe  de  lapoplivse  piésente 
liai)ilnellenient  son  maxinnun.  Ces  donleurs  no  sont  cependant  pas  néces- 
sairement en  proportion  de  Linlensité  de  l'aHection.  Ainsi  cinehpiel'ois 
des  destructions  centrales  étendues  (surtout  de  nature  tulteiculense) 
s'accompagnent  de  peu  ou  point  de  douleur;  c'est  rempyéme  aigu  des 
cellules  mastoïdéales  qui  en  })rovo(ju(!  les  \)\us  violentes. 

]j\)t(il(lie  nerveuse  dépend  soit  d'une  afïcction  des  troncs  nerveux,  qui 
vont  à  Loreille,  soit  dune  alTection  des  nerfs  sensitifs  périphéri([ues  de 
l'oreille  externe  et  moyenne. 

L'otalgie  est  fréquennnent  provoquée  par  la  maladie  d'un  organe  voi- 
sin. j)ar  exemple  d(>s  dents,  du  larynx.  Pour  le  pavillon  de  l'oreille,  la 
douleur  se  localise  d'habitude  dans  un  point  circonscrit.  C'est  une  allec- 
tion  rare,  (pii  (pielquefois  se  complique  d'un  point  douloureux  mastoï- 
dien (Yalleix). 

L'otalgie  du  conduit  auditif  s'observe,  soit  limitée  à  sa  portion  cartila- 
gineuse, soit  confondue  avec  l'otalgie  de  l'oreille  moyenne,  résultat  d'une 
névralgie  du  plexus  tympauique. 

C'est  là  la  l'orme  la  i)lus  fréquente,  suite  d'un  relVoidissemenl.  de  l'hv- 
perémie,  d'une  pression  exercée  sur  les  troncs  ou  les  centres  nerveux, 
complication  de  l'hystérie  ou  de  la  neurasthénie.  Une  des  raisons  fré- 
«[uentes  de  l'otalgie  dans  l'enlance  est  la  carie  dentaire  [otahjia  per  odou- 
talffiam). 

Les  accès  sont  d'habitude  inteiinittents,  quelquefois  même  à  forme 
typique,  observés  connue  conq)lication  d'une  lièvre  intermittente,  d'oii- 
gine  malarique. 

L'anestliésie  de  l'organe  auditif  est  relativement  rare.  Urbantschilsch 
a  cependant  constaté,  relativement  souvent,  l'aneslhésie  du  pavillon  de 
l'oreille  au  coui's  d'une  otite  movenne. 

L'anestliésie  du  conduit  auditif  externe  peut  se  produire,  soit  à  la  suite 
d'une  allection  périphérique  (par  exemple  après  une  otite  externe),  soit 
au  coui's  il'une  anVclion  cenliale  (par  exenqile  l'instf-rie,  Lichtwil/.). 

L'anesIlK'sie  de  la  UKMubrane  du  tympan  a  été  constatée  [tar  Cholewa 
dans  la  sclérose  de  lOreille  movenne. 
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Le  viWvA  (le  la  trompe  est  (|ii('I(jiu'fois  rciiiarqiialtlciiKMit  pou  impros- 
siomialtlc  pour  If  catliétcr  ou  nièuie  la  l)()ugio,  lois  dune  aHection  de 
lOreille  moyenne. 

Écoulements  auriculaires.  —  Les  écoulements  de  l'oreille  sont  de 
nature  et  provenance  diverses. 

A.  Écoulements  muqukcx,  séiîeux  kt  puiiulents.  —  Provenant  de  Toreille 
externe,  c'est  le  produit,  soit  d'un  eczéma,  soit  d'une  otite;  ce  nest  que 
très  exceptionnellement  qu'un  écoulement,  séreux  ou  séro-purulent,  pro- 
viendra de  la  membrane  du  tympan.  La  source  habituelle  de  récoulcnicnt 
auriculaire  est  la  caisse,  et  la  voie  (pi'il  suit,  une  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan.  De  quantité  très  variable,  cette  sécrétion  peut  être 
muqueuse,  séreuse,  purulente  ou  sanj^uinolente,  son  caractère  étant  le 
plus  souvent  mixte.  Sa  consistance  (a([ueuse,  visqueuse,  huileuse,  gélati- 
neuse, colloïde),  ainsi  (}ue  sa  coloration  (incolore,  jaunâtre,  brune,  rou- 
geàtre)  sont  très  variables  et  dépendent  de  la  prédominance  de  tel  ou  tel 
élément. 

Ouelquefois  lécoulement  revêt  une  teinte  bleuâtre  (due  au  bacille  pyo- 
cyanique),  ou  verdàtre  (bacille fluorescent).  L'odeur,  d'habitude  fade,  peut 
devenir  exceptionnellement  fétide.  Quelquefois  cet  écoulement  exerce  une 
action  irritante  sur  le  voisinage,  qui  va  jusqu'à  l'érosion. 

La  sécrétion  de  l'oreille  moyenne,  au  lieu  de  s'écouler  par  le  tympan 
perforé  et  le  conduit  auditif  externe,  peut  tout  à  fait  exceptionnellement 
suivre  la  voie  de  la  trompe  dEustache. 

Le  pus  rassemblé  dans  les  cellules  de  l'apophyse  mastoïde  se  déverse 
habituellement  dans  la  caisse,  (pielquefois  il  pénètre  à  travers  la  paroi 
supérieure  et  postérieure  du  conduit  auditif  directement  dans  ce  dernier. 

Il  peut  encore  se  faire  jour  par  un  orifice  lisfulaire,  à  la  surface  de 
l'apophyse  mastoïde.  Des  collections  purulentes  avoisinantes  peuvent 
pénétrer  dans  l'oreille  externe  ou  moyenne  et  s'écouler  de  cette  façon  : 
tels  un  abcès  de  la  parotide,  un  ganglion  lymphatique  suppuré,  même  un 
abcès  intra-crùnien. 

n.  Écon.LMKNTs  s.v>T;ri.\oi,i:>Ts.  —  Ces  écoulements  proviennent  rare- 
ment du  coiidiut  auditif.  (Jitons  connue  causes  possibles  :  l'inllaunnation 
du  conduit  et  les  néoplasmes  (polypes),  certains  troubles  vaso-moteurs 
(hémorragies  vicariantes  des  menstrues),  mais  snilout  les  traumatismes 
directs  ou  indirects. 

La  membrane  du  tynqian  n'est  qu'exceptionnellement  le  point  de 
dépai't  d'un  écoulement  sanguin,  provoqué  alors  d'habitude  par  un  trau- 
matisme. Mentionnons  le  contenn  et  l'écoidement  sanguin  et  séro-sangui- 
nolent  des  bulb's  de  la  myringite  de  l'influenza. 

La  source  habituelle  des  écoulements  sanguins  de  l'oreille  est  la  caisse, 
les  polypes  constituant  la  cause  la  })lus  fré({uente  de  ces  hémorragies. 
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Citons  encore  les  otites,  surtout  rotit<'  de  I  iiilluiMiza.  l'otite  moyenne 
hénioi'ia^i(iue,  la  earie  et  la  nécrose  de  la  caisse. 

Les  liéniorrajfies  de  Toreille  nioyeune  S(!  pi'oduisent  au  cour^  de  la 
diphtérie,  de  la  maladie  de  Hri^lit,  de  la  leucémie,  du  scorltut,  du  mor- 
hus  maculosus  Werlliollii.  connue  ancuualie  menstruelle  (plus  l'récpiem- 
nuMit  que  dans  le  conduit  auditif  externe);  elles  peuvent  encore  être 
produites  par  stases  veineuses  pendant  le  vomissement,  les  ellorts  de  toux 
de  la  coqueluche,  la  conq)ression  des  vaisseaux  du  cou. 

Le  sani,^  peut  aussi  provenir  des  vaisseaux  avoisinants,  soit  en  cas  de 
traumatisme,  soit  par  érosion  des  parois  de  la  carotide,  de  la  veine  jugu- 
laire, des  sinus. 

L'hémorragie  du  processus  mastoïde  s'ohserve  lors  de  la  carie  ou  de  la 
nécrose  de  cette  région,  elle  j)rovieut  ([uelipielois  des  gi'auulatious  [)oly- 
peuses  qui  s'y  trouvent.  Le  sang  pénétre  alors  soit  dans  la  caisse,  soit 
dans  le  conduit  auditil"  externe,  par  une  lacune  existant  souvent  au  point 
de  jonction  de  la  pt)rtion  osseuse  avec  la  portion  caitilagineuse. 

C.  Ecoulement  de  liqukuu  CKRÉnrto-si'ix.u.E.  —  C'est  une  conséquence 
d'une  fracture  du  crâne,  surtout  du  tegiuen  tympani.  La  quantité  du 
liipiide  est  quelquefois  très  considérable  (dans  un  cas  de  Toynbee 
HU)  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures).  L'écoulement  persiste  hahi- 
luellement  pendant  prés  dune  semaine,  abondant  surtout  j)endant  les 
premiers  jours.  Le  licpiide  suit  ordinairement  la  voie  d'une  perforation 
<lu  tympan,  il  s'écoule  exceplionnellement  pai'  une  fente  du  conduit 
auditif. 

Fièvre.  —  Les  ailections  phlegmoneuses  de  roreilh*  externe  et 
moyenne  s'accouqiagnent  fréqueuuuent  d'un  mouvement  fébrile. 

Dans  lintlammation  aiguë  de  l'oreille  moyenne,  une  lièvre  intense 
accompagnée  de  délire  et  de  vomissements  peut  simuler  une  atlection  des 
méninges  ou  du  cerveau. 

Le  mouvement  fébiile  qui  accouqiagne  l'otite  moyenne  suppurative 
simple  revêt  d'habitude  une  forme  paroxystique,  à  accès  d'intensité 
variable  et  souvent  tout  à  l'ait  insigniliants. 

Les  conqilications  septi(pies.  (|ui  ont  pour  point  de  départ  l'oreille 
moyenne,  présentent  des  variations  de  température  extraordinaires,  qui 
monte  depuis  55  jusqu'à  41  degrés. 

Les  frissons  qui  accompagnent  l'otite  moyenne  indiquent  fréquemment 
une  couqtlication  pyémi(jue  ou  uiétastati(pu',  l'invasion  du  processus 
mastoïde,  une  atlection  des  sinus,  ou  un(!  complication  cérébrale. 
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Définition.  —  Tioulilos  suliji'ctifs  ot  troubles  olijeetifs.  —  TrouMos  ainiarents  et  troubles 
cadics.  —  Méthoile  à  suivre  pour  l'exaineu  des  malades.  —  Iiiteirogaloire.  —  .\siiect 
général.  —  Décubitus.  —  Faciès.  —  Itéfonnalions  corporelles.  —  Aspect  des  tégu- 
ments. —  Recherche  des  troubles  cachés.  —  Procédés  manuels.  —  Pression.  —  Pal- 
pation.  —  Succussion.  —  Percussion.  —  Auscuhalion.  —  Application  au  diagnostic 
des  procédés  scientifiques.  —  Apjdication  de  la  physique  et  de  la  chimie.  —  ICxamen 
microscopique.  —  Questions  ([ue  soulève  tout  diagnostic.  —  Les  éléments  du  diagnostic. 


Le  diagnostic  (o'.àvvcos--.;,  de  o-.à,  à  travers  et  y-vw^xs'-v.  connaître) 
est  la  i)artie  de  lait  médical  qui  a  pour  but  de  déterminer,  par  l'inter- 
prétation laisonnée  des  tinuhles  morbides,  la  nature  de  la  maladie,  c'est- 
à-dire  de  reconnaître  la  place  qu'elle  occupe  dans  le  cadre  nosolo^ique. 

Les  troubles  morbides  peuvent  être  divisés,  d'après  lem-  point  de 
départ,  en  locaux  et  générau.v;  d'après  leurs  manifestations  cliniques,  en 
subjectifs  et  objectifs. 

Les  troubles  subjectifs  sont  représentés  par  les  sensations  qu'éprouve 
le  malade;  tantôt  c'est  Tinqjression  quun  or^^ane  fonctionne  d'une  façon 
exagérée  ou  irrégulière  ;  tantôt  c'est  la  perception  dune  gène,  [)lus  ou 
moins  pénible,  ou  d'une  douleur. 

A  l'état  normal,  nous  n'avons  pas  conscience  du  fonctionnement  de 
nos  organes.  Aussi  les  malades  se  plaignent-ils  dès  qu'ils  sentent  battre 
leur  cœur  ou  leurs  artères,  dès  qu'ils  ont  la  sensation  du  travail  de  la 
digestion.  Il  faut  ajouter  que,  dans  la  plupart  des  cas,  ils  se  rendent 
compte  que  le  fonctionnement   organicjue  n'est  plus  normal;  ils  nous 
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(lisent  (|ii('  le  i(i'iii-  ou  les  vaisseaux  lialleiil  avec  trop  de  foiec,  que  la 
ili;,'estioii  es!  lente  et  dillieile  on  trop  rapide;  à  la  sensation  de  l'onc- 
tionnenient  sajonle  donc,  le  |»Ius  souvent,  une  sensation  pénible  ou  doii- 
loineuse. 

D  auti'es  fois,  c'est  sur  une  r(''«^iou  plus  ou  moins  localisée  que  le 
malade  api)elle  l'attention.  11  ne  s'agit  plus  de  l'exagération  d'une  fonc- 
tion uoiiuale  ou  de  sa  déviation  ])atliologique,  il  s'agit  d'une  sensation 
nouvelle  :  tension,  pesanteur  ou  chaleur.  A  un  degré  de  plus,  c'est  une 
douleur,  localisée  ou  dilVuse,  qui  s'accompagne  parfois  d'irradiations  et 
dont  la  connaissance  a  une  importance  capitale  pour  le  diagnostic. 

Les  troubles  généraux  dont  se  plaint  le  malade  frappent  surtout  la 
sphère  nerveuse  :  ils  consistent  en  de  la  courbature,  de  la  fatigue,  de 
1  impotence  nuisculaire,  en  une  incapacité  de  tout  travail  Dans  quelques 
cas,  le  malade  se  rend  com|)te  que  l'idéation  est  atteinte;  il  est  dans 
un  état  de  rèvassei'ie  ou  de  sonuiolence;  ou  bien  il  a  un  léger  délire  dont 
il  a  conscience.  D'autres  fois,  les  réactions  générales  se  traduisent  par 
de  la  (lèvre  :  le  patient  éprouve  une  chaleur  pénible;  il  sent  que  son 
corj)s  est  biùlant.  que  sa  circulation  est  accélérée  et  que  sa  respi- 
ration est  jilus  lapide  et  plus  superticielle. 

Parmi  les  troubles  subjectifs,  plusieurs  peuvent  être  décelés  par  l'ob- 
servateur; ils  sont  à  la  fois  subjectifs  et  objectifs.  Le  malade  se  plaint  de 
palpitations  })énibles,  et  le  médecin  constate,  en  elïet,  que  la  région  pré- 
cordiale est  soulevée  par  des  pulsations  rapides  et  énergiques.  La  sensa- 
tion de  fièvre  coïncide  avec  une  élévation  thermique,  appréciable  à  la 
main  et  au  therniomèlre.  De  même,  en  cas  d'asphyxie,  le  malade  a  la 
sensation  d'étoulfer,  et  le  médecin  observe  la  gêne  respiratoire  et  la 
cyanose. 

Qu'ils  soient  ou  non  perçus  par  le  malade,  les  troubles  objectifs 
peuvent  être  divisés  en  deux  gi-oupes  :  les  uns  sont  apparents;  il  suffit  de 
savoir  observer  pour  les  reconnaître;  les  autres  sont  cachés  et  ne  peuvent 
être  décelés  (pu;  par  une  exploration  minutieuse  ou  par  des  procédés 
spéciaux. 

Les  troubles  apparents  sont,  pour  la  plupart,  reconnus  à  l'inspection: 
ils  frappent  la  vue.  Or,  l'inspection  nous  renseigne  sur  deux  ordres  de 
phénomènes  :  elle  nous  iuditpie  des  modifications  anatomi([ues.  c'est-à- 
dire  des  changements  dans  la  l'oiine  des  parties,  dans  leur  couleur,  dans 
leur  situation  réciproque;  elle  nous  fait  connaître  des  modifications 
dvnamicpu's,  c'est-à-diic  des  changements  dans  la  vascularisation,  la  sécré- 
tion et,  smtout,  les  mouvements;  c'est  ainsi  qu'elle  nous  fournit  des 
données  d'ime  iuqxirtance  capitale  sur  le  jeu  de  certains  organes,  sur  les 
mouvements  icspiiatoires  ou  cardiafjues. 

Les  renseignements  obtenus  par  les  auti'cs  sens  sont  moins  précieux. 
L'(jdoiat  attire  notre  attention  sur  le  passage,  dans  les  sécrétions  ou 
dans  l'air  expiié,  de  substances  volatiles.  L'ouïe,  en  dehors  des  cas  où  il 
nous  fait  leconnaître  le  délire,  nous  permet  seulement  d'entendre  certains 
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hiiiils  r('S|iii;il(iii('s  on  les  (•r;i(|ii('iin'iils  (jiic  piodiiisciil  les  moiivciiit'iils 
lois  (le  riacliircs  on  de  li'sioiis  iirticiilain's.  Nous  vi'n(»iis,  au  coiiliaii'c, 
que  dans  la  iccIkmcIic  des  signes  caclit's  ronïc  csl  nn  des  or^^ancs  (|ni 
lions  rend  les  jdus  grands  services. 

Tandis  (|ne  les  tronldes  appaicnls  se  (It'voilenl  an  |>it'niier  examen,  les 
tronides  les  plus  ini|»oilants  jionr  le  dia^iioslie  doiveni  être  icelierelK's 
pai"  d«'s  |noeédés  pins  on  moins  eom|iliqnés.  (les  |iroeédés  peuvent  se 
diviseï-  en  deux  «fioupes,  suivant  (pi'ils  se  font  avec  ou  sans  iustiinnen- 
(ation  spéciale.  Dans  la  plupart  des  cas.  on  ariive  à  poser  le  diagnostic 
sans  avoir  recours  à  aucun  appareil.  11  suflit  de  sounn-ttic  le  malade  ;i  des 
explorations  manuelles,  telles  (pie  la  pal|)atioii,  la  |iression.  la  snccnssion, 
la  |)ercussion,  le  toucher,  ou  d  appliquer  l'oreille  sur  les  réj;i(ms  coi'res- 
pondanl  à  des  organes  dont  le  l'onctionnement  donne  lieu  à  certains  sons  : 
cœur,  vaisseaux,  poumons,  etc. 

Les  |)ro<j;rès  des  sciences  |)Iiysiques,  cliimi(pies  et  natui'elles,  ont  conduit 
à  a|)pli(|uer  au  diagnostic  dillerents  procédés  (pii  permettent  de  recon- 
naître, d'une  façon  plus  précise  ou  plus  couq)lète,  la  nature  et  létendue 
des  troubles  dont  l'organisnie  est  le  siège.  L'iin|i(utance  des  domiées 
fournies  par  les  méthodes  nouvelles  a  pi-olondément  modilié  l'art  d'exa- 
miner les  malades.  Peut-être  même  a-t-elle  trop  lait  négliger  les  rensei- 
gnements qu'on  obtient  par  les  pi'océdés  sinq)les,  seuls  usités  autrefois 
et,  le  plus  souvent,  scnls  applicables  aujourd'hui  dans  la  pratique  cou- 
mntc. 

Méthode  à  suivre  pour  l'examen  des  malades.  —  Hien  cpie  l'examen 
des  malades  puisse  se  faire  de  [)lusieurs  fat^ons,  on  a  néanmoins  l'habi- 
tude de  suivre  une  marche  à  peu  près  identifjue  dans  tous  les  cas. 

11  est  indispensable  d'examiner  le  malade  couché.  Sans  doute,  il 
est  souvent  nécessaire,  de  noter  les  modifications  ({ui  se  j)rodiiisent 
(piand  le  malade  s'assied  ou  quand  il  se  place  dans  la  position  verticale, 
([uand  il  exécute  certains  mouvements  ou  quand  il  marche.  On  obtient 
ainsi  des  renseignements  qui  sont  d'une  importance  ca|)itale;  mais  un 
examen  ne  peut  être  complet  (jne  si  lindividu  est  d'abord  dans  la  position 
horizontale  et  que  si  l'on  peut  découvrir,  simultanément  on  successive- 
ment,  les  diverses  parties  de  son  corps. 

On  aura  soin  que  le  sujet  soit  bien  éclairé";  la  lumière  du  jour  est  évi- 
demment préférable  ;  si  l'examen  a  lieu  le  soir,  il  faut  se  rappcder  que  cer- 
taines pigmentations  anormales  se  voient  mal  ou  ne  se  voient  pas  du 
tout;  on  ne  peut  reconnaître  un  ictère  à  la  lumière  artilicielle. 

Il  faut  d'abord  envisagei'  l'aspect  extérieur,  le  faciès  et  le  décnbitns 
du  sujet.  En  même  temps,  on  lui  pose  quelques  questions  préliminaires 
sur  son  âge,  sa  profession,  son  genre  de  vie.  On  insiste  un  peu  |)lus  lon- 
guement sur  ses  antécédents  héréditaires  et  personnels,  puis  on  aborde 
l'histoire  de  la  maladie  actuelle. 

La  première  question  a  traita  l'épixpie  on  les  accidents  ont  commencé. 
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Il  ost  hon  (le  liicii  piriisiM'  Ip  monionl  et  les  syniptôines  du  dcMmi.  fUen 
souvent  existe  un(>  période  de  transition,  earactérisée  |)ar  des  malaises 
trop  vajiues  ou  trop  léj^ers  ])our  (pie  le  patient  y  ait  pris  garde;  il  faut 
donc  déteiminer  si  le  début  réel  coïncide  avec  h;  début  apparent.  Beau- 
cou|)  de  personnes  ne  se  considèrent  comme  malades  (jui;  du  jour  où  elles 
ont  dû  s'aliter. 

l/étude  de  la  maladie  actuelle  doit  conunencer  par  la  recherche  des 
manilestations  douloureuses;  il  faut  essayer  d'en  préciser  la  nature  et  le 
siège  :  c'est  le  meilleur  moyen  (Tohlenir  le  ])remier  renseignement  qui 
dirigera  les  investigations  ultérieures.  La  douleur  s|)ontanée,  la  douleur 
provoquée  qu'on  peut  souvent  localiser  d'une  façon  plus  exacte,  ont  une 
valein-  sémiologiipu^  incontestahle.  Il  faut  bien  savoir  cependant  que  leur 
étude  induit  ])arlois  en  erreur.  Une  douleur  stomacale  peut  dépendre 
d'une  lésion  nerveuse;  des  douleurs  cardiaques  peuvent  étie  liées  aux 
alVections  tles  organes  les  plus  divers  et  notamment  des  poumons,  et, 
réciproquement,  des  douleurs  semblant  nées  dans  les  poumons,  peuvent 
dépendre  d'une  lésion  cardiaque.  C'est  le  trouble  secondaire  qui,  dans 
ces  cas,  est  devenu  prédominant;  c'est  lui  qui  accapare  toute  l'attention 
du  patient,  et,  si  on  n'y  prend  garde,  qui  pourra  détourner  le  médecin 
et  Tentraîner  vers  une  erreur  de  diagnostic.  Le  seul  moyen  d'éviter  de 
pareils  mécom|)tes  consistera  à  examiner  méthodiquement  et  systémati- 
(piement  toutes  les  parties  de  l'organisme.  C'est  alors  seulement  (ju'on 
aura  les  éléments  nécessaires  pour  établir  la  libation  des  accidents  et 
reconstituer  la  série  morbide. 

Décubitus.  —  L'examen  du  malade  doit,  avons-nous  dit,  être  fait 
d'une  façon  méthodique. 

S'il  s'agit  d'un  individu  assez  sérieusement  atteint  pour  avoir  été  forcé 
de  s'aliter,  on  conunencera  par  déterminer  de  quelle  façon  il  est  couché 

Il  y  a  dabord  le  décubilus  dorsal,  le  malade  est  allongé  sur  le  dos. 
C'est  la  |)osition  cpie  prennent  généralement  les  individus  qui  souffrent; 
c'est  celle  (pie  garde  le  malade  quand  il  est  tombé  dans  l'anéantissement 
ou  qu  il  a  perdu  connaissance.  C'est  aussi  la  situation  des  héiniplégiipies, 
mais,  dans  ce  dernier  cas,  la  position  est  un  peu  spéciale.  Le  côté  paralysé, 
moins  fort  que  l'autre,  se  dérobe,  de  façon  que  le  voie  sain  fait  saillie  en 
iivant;  le  malade  est  de  trois  (piarts.  S'il  y  a  de  l'anémie  cérébrale,  la  tète 
est  basse;  s'il  y  a  de  la  congestion,  elle  est  relevée  et  maintenue  par 
]ilusieurs  oreillers;  le  soulagement  produit  par  cette  situation  est  si  consi- 
(b'-rable,  qu'on  voit  des  malades  à  demi  comateux  demander  constamment 
(ju'on  les  remonte  dans  leur  lit  ou  (pi'on  leur  soulève  la  tête. 

Un  deuxièuK!  mode  de  décubitus,  le  décubitus  latéral,  s'observe 
fréquemment  dans  les  affections  thoraciques. 

S'il  s'agit  d'individus  ayant  un  point  de  ((dé,  (pii  ne  soit  lié  à  aucune 
altération  des  organes  soiis-jaceiits,  sonlIVant  par  exem|)le  d'une  névralgie, 
d'une  pleurodynie,  dune  rupture  musculaire,  le  décubitus  a  lieu  sur  le  côté 
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iii;il;i(l('.  La  compivssioii  large  (liiiiiiiiic  la  (loiilciir  :  (iii  (''|)i(»iiv('  du  soiila- 
••(Miiciit  iMi  s'a|i|)iiyaiil  la  main  sur  la  [lartic  altciiitc  ou  en  la  (-oiujM'irMaul 
sur  son  lit. 

Los  plirnuiuones  sont  plus  coniplcxcs  eu  ras  d'anVction  aijruë  dos  voies 
r('S|)iiatoir(»s.  Au  début.  Ir  (U'cuiiiliis  a  lit'u  le  plus  souvent  sui'  le  eôtr 
sain  :  plus  laid,  pour  pci-incttir  à  la  moitié  intacte  de  la  poitrine  de  se 
dilater  plus  i'aeilenient.  il  se  fera  sur  le  coté  malade.  S'il  sagil  d'une 
pleurésie,  le  déeubitus  sur  le  côté  sain  est  tout  à  l'ait  impossible,  cai" 
lépancbement,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  viendrait  alois  eoin- 
priiner  le  médiastin,  ap|)uierait  sur  le  côté  intact  et  empéelierait  les 
mouvements. 

En  cas  de  cardiopatbie.  le  déeubitus  est  latéral  droit  :  c'est  l'exa-fé-ration 
(1  un  pbénomène  en  (piebpie  sorte  noimal  :  même  bien  portant,  on  éprouve 
déjà  une  certaine  gène  quand  on  repose  sur  le  côté  gaucbe.  A  une  période 
plus  avancée,  la  position  est  tout  à  l'ait  s|)éciale.  Le  malade  reste  assis,  la 
tête  et  les  épaules  soutenues  par  des  oreillers;  les  jandies  sont  pendantes, 
les  bras  appuyés  et  maintenus  immobiles,  |)om-  loinnir  un  |)ninl  d'apjjui 
aux  muscles  auxiliaires  de  la  respiration. 

Quand  la  douleur  occupe  l'abdomen,  si  elle  est  sni>erli(ieile.  \v  malade 
ehercbcra  encore  à  fiiire  de  la  com()ression  :  tantôt  il  sera  étendu  sur  le 
dos,  les  cuisses  et  les  jand)es  fléchies,  les  deux  mains  lai-gement  ouvertes 
appuyant  sur  le  ventre;  tantôt  il  se  couchera  simplement  sur  l'abdomen. 
Si  la  douleur  est  très  vive,  on  observe  souvent  d(>  l'agitation,  des  chanire- 
ments  continuels  de  position.  Parfois  le  décubitus  est  assez  spécial  et 
mérite  le  nom  d'incurvation  semi-lnnaire.  Le  malade  est  j)elotonné  sur 
lui-même;  la  région  vertébrale  déci'it  un  demi- cercle;  les  cuisses  sont 
fléchies  sur  le  bassin.  Cette  situation  s'observe  dans  les  cas  de  péritonite, 
de  coliques  hépatiques  ou  néphréti<iues.  Il  faut  connaître  encore  les  posi- 
tions bizai'res  des  individus  atteints  d'ulcérations  gastriipies.  Au  moment 
des  crises  douloureuses,  le  malade  prend  instinctivement  une  situation 
qui  éloigne  les  aliments  de  la  paroi  lésée.  Si  c'est  la  face  antérieure,  il  se 
couche  sur  le  dos;  si  c'est  la  face  postérieure,  il  s'étend  sur  le  ventre;  il 
se  place  à  droite  ou  à  gauche,  suivant  que  l'ulcération  est  à  gauche  ou  à 
droite.  On  comprend  facilement  l'importance  de  ces  diverses  positions 
pour  le  diagnostic  du  siège  occupé  par  la  lésion  stomacale. 

11  est  enlin  une  dernière  position  (jui  s'observe  IVéïpiennuent  dans  la 
méningite  tuberculeuse  :  c'est  le  décubitus  en  chien  de  fusil;  l'enfant 
se  couche  sur  le  côté,  les  cuisses  et  les  jambes  fortement  fléchies. 

Faciès.  —  En  même  temps  qu'on  note  le  décubitus,  on  se  rend 
compte  de  l'état  général  du  malade,  de  son  end)onpoint,  de  son  amaigris- 
sement et  surtout  de  son  faciès. 

Un  gi'and  nombre  il'alTiMtions  nerveuses  et  mentales  donnent  à  la  face 
une  expression  toute  particulière.  Tantôt  rasj)ect  spécial  résulte  d'une 
paralysie  de  certains  muscles;  il  suflit  de  rappeler  l'immobilité  des  yeux 

[H.  ROGEB 1 


iôO     r.ONSIIiKR ATIONS  f.KNKRM.KS   SUR  LE  DIAGNOSTIC  l'T  LK  PRONOSTIC. 

on  cas  (ro|>lil;iliii(t|>l(''ui('  cxlcnic,  l'iiir  piciiiaid  dans  la  i^aralysio  labio- 
«j;losso-laryii;^(''(',  rasyiiuHrie   cl   la  de  via  lion  des  I  faits  dans  la  paralysie 

faciale;  tantùl  le  inas(jiic  reste  innuoliilc  co c  dans  la  paralysie  aj^itante, 

on  Iticn  les  téunincnts  perdent  la  |)ropiiété  d(>  se  contracter  :  c'est  le 
visaiie  niarnioréen  des  scléroderini(pies,  le  i'acics  liuiaire  des  nivx(cdéma- 
len\.  Dantres  lois,  des  j)arties  se  sont  développées  outre  mesure,  comme 
dans  racioiné^alic,  on  l)i<'n  elles  sont  devenues  asymétriques,  |»ar  suite 
(le  jiaralysies,  de  contractures,  de  troubles  troj)lii(pies.  Elles  peuvent 
encore  être  délormées  par  des  œdèmes,  des  inllanunations,  des  tumeurs. 

Au  cours  des  diverses  névroses,  le  faciès  oHVe  quelques  caractères  spé- 
ciaux :  le  regard  fixe  des  liystéri(jues,  leur  aspect  extatique,  Tair  abruti 
de  Tépileptique  qui  vient  d'avoir  une  attaque,  le  regard  particulier  que 
donne  rexopbtaluiie  dans  la  maladie  de  Bascdow,  représentent  autant 
d'exemples  bien  connus. 

L'expi'cssion  de  la  pbysionoinie  a  une  grande  inqiortance  pour  le 
diagnostic  des  troubles  cérébraux.  Suivant  la  l'orme  de  vésanie,  la  figure 
est  calme  ou  agitée,  indifférente  ou  préoccupée,  déprimée  ou  inspirée, 
(jui  ne  connaît  le  visage  contracté  du  lypémaniaque,  l'air  satisfait  dn  para- 
lytique général,  l'œil  inquiet  et  les  lèvres  tremblotantes  de  l'alcoolique? 

Nous  ne  pouvons  décrire  les  aspects  aussi  nombreux  que  variés  qu'on 
peut  observer  dans  les  diverses  maladies.  Signalons  au  hasard  le  faciès 
adi'iioïilicn,  caractérisé  par  Tair  hébété,  le  regard  vague,  le  nez  aplati 
transversalement,  la  bouche  à  demi  ouverte,  les  plis  naso-géniens  effacés; 

—  le  fac'ics  (les  buveurs  avec  leur  nez  augmenté  de  volume  et  couvert  de 
veinosités;  —  le  [(tries  iitilral  aux  lèvres  bleuâtres,  aux  ponnnettes 
cyanosées,  à  la  peau  bouffie;  —  le  faciès  aortiqiic,  d'une  pàleui'  intense; 

—  le  faciès  brirililique,  œdémateux  et  blanchâtre. 

Le  faciès  (h/spn<''i(jiie  et  h;  faciès  abdominal  méritent  une  uuMition 
particulière*. 

On  distingue  trois  types  de  faciès  dysi)néi(pie.  L'un  est  lié  à  un  trouble 
de  l'inspiiation  :  un  corps  étranger  du  larynx  ou  une  fausse  membrane 
dipbl(''ri(pie  entrave  l'entrée  de  l'air;  le  malade  se  tient  assis,  le  cou 
tendn,  les  yeux  saillants,  les  nai-ines  dilatées,  le  teint  pâle  ;  chaque  inspi- 
ration détermine  du  tirage  sus  et  sons-sternal,  surtout  marqué  chez 
ICnfant.  S'il  sagit  au  contraire  d'nne  gène  expiratoire,  ras|)ect  est  tout 
autre;  la  face  est  congestionnée,  bouffie,  bleuâtre;  les  veines  du  cou  sont 
fortement  distendues;  les  yeux  sont  immobiles,  à  moitié  fermés;  des 
laiines  s'écoident  des  |)aupières;  c'est  le  faciès  aspbyxique.  Enfin  le 
lioisième  type  est  léalisé  par  les  malades  atteints  de  tuberculose,  à  la 
ligui-e  déchaiMiée,  aux  j)oinmettes  saillantes  et  rouges,  au  nez  effilé, 
dont  la  respiration  est  saccadi-c;,  la  ]>arole  difficile,  la  voix  souvent 
éteinte. 

On  admet  deux  variétés  de  faciès  abdominal.  Le  faciès  grippé  se 
l'enconlre  dans  les  lésions  graves,  la  péi-itonite,  l'obstruction  intestinale, 
pailbis  dans  les  coli(pii's  bépaliques  ou  népbréticjues.  Ce  qui  frappe,  c'est 
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une  (liiiriiinllt)ii  ('(Misi(l(''i-alil('  du  voliiiiic  de  h  li^^iirc;  il  sciiililc  (|ii(>  l.i  i'■,u•^' 
se  soit  l'iiliitiiH'c,  (|U  l'Ile  iiil  (liiiiiiiiK- :  le  iir/.  csl  iiiiiicc,  rriilé;  les  lihres 
musculaires  sont  ivtractôt's,  ce  (|ui  reud  |ilus  ;i|i|tié(iiiltl('s  les  saillies 
osseuses.  Le  té^iuuent  est  pâle,  souvent  couvert  de  sueiu's  IVoides;  la 
|ieau  |)erd  sa  sotiplessc  et  sou  élasticité;  les  plis  <pi'ou  y  l'ail  |ieisisleut 
assez  lou^teuips. 

Le  (leuxièuie  type  csl  re(uéscuté  par  le  fdcii's  vlioU'n-ifonnc;  les  lé«;ti- 
uuMils  sont  violacés,  les  on<r|es  noirs,  les  lèvres  Lieues;  les  yeux  sont 
enroncés  dans  les  orLites;  li>s  cxtiéuiilés,  le  nez,  les  lèvi'cs,  donnent  à  la 
pal|)ation  une  sensation  de  IVoid;  Ihalcinc!  elle-uièuic  est  IVoide.  Uéalisé  à 
son  plus  haut  de}j;ré  par  le  choléra,  ce  type  spécial  s'observe  dans  un  <^rand 
noudu'c  d'autres  étals  uiorltides  à  luauirestations  cludi'i  il'oiiues;  c'est 
presque  un  faciès  d'agonisant. 

Chez  les  enfants  atteints  de  tioulilcs  diiiicstirs,  ciie/  les  alhre|»si(|ues,  les 
traits  sont  tirés,  les  sillons  accusés,  le  cou  est  creux  et  fri[»é;  c'est 
laspect  d'un  petit  vieillaid. 

Parmi  les  autres  faciès  morbides  nous  si<fnalerons  le  faciès  si/ucopnl, 
i'eniar(|ualile  |)ar  la  pàliMU"  complète  de  l'individu,  le  faciès  apoplectique, 
caractérisé  par  l'anéantissement  com[)lel  du  malade  et  par  la  persistance 
dune  respiration  bruyante,  souvent  sterloreuse,  déterminant  à  chaque 
entrée  de  l'air  un  soulèvement  passif  des  joues  paralysées.  Knfin,  dans 
\d</()nie,  on  voit  peu  à  peu  les  fonctions  cérébrales  se  susj)endie  :  la  res- 
piration devient  pénible  et  lente;  la  peau  se  rétracte  et  se  couvre  de  sueurs 
froides  et  visipieuses;  le  nez  s'effile;  les  yeux,  à  moitié  recouverts  par  les 
|)aupièies,  sont  ternes  et  vitreux.  Puis  la  respiration  se  ralentit  et  s'arrête; 
après  quelques  instants  d'apnée,  elle  reprend  pour  se  suspendie  de  nou- 
veau ;  enfin  une  ins|)iralion  deinière  se  produit,  souvent  un  léger  spasme 
agile  le  corps,  les  pupilles  se  dilatent  brusquement,  les  membres  sont  en 
couqilète  résolution  :  c'est  la  mort. 

Déformations  corporelles.  —  Pour  compléter  l'étude  de  l'habilus 
extérieur  du  malade,  on  recliercheia  s'il  n'existe  pas  de  déformations 
corporelles  dont  1  importance  sémiologique  est  souvent  très  considérable. 

Kn  examinant  le  malade,  successivement  couché  et  debout,  on  détermi- 
nei'a  l'aspect  des  foiiues  extérieures  dans  les  deux  situations;  il  sera  bon 
aussi  de  lui  faiie  faiie  ipichpies  pas,  ce  qui  ])eul  exagérer  certains 
troubles. 

Les  «léfoi'uiations  sont  générales  ou  |)artielles.  Parmi  les  j)remièies,  il 
suffit  de  citer  celles  du  lacliilisme,  de  Idstéomalacie,  de  racbondro[)lasie, 
et  de   certaines  atrophies  musculaires   progressives. 

Les  déformations  partielles  doivent  cli'e  envisagées  successivement  au 
niveau  de  la  tète,  du  tronc,  de  l'abdonu'n  et  des  membres.  Dans  toutes 
les  régions,  les  déformations  peuvent  dé[)endre  d'une  lésion  de  la  peau  ou 
du  tissu  cellulaire  sous-(Hitané  (dermites,  rétractions  cicatricielles,  ché- 
loïdes,  tumeurs,  abcès,  œdèmes,  etc.),  des  vaisseaux  (anévrismes,  varices), 
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(les  imisclcs.  du   s(|ii('l('lt<':  cnliii,  |1()im'  l;i  UMc  et  le  tronc,  dos  organes 
s(Mis-jac('iils. 

Les  lésions  inénin<iO-eérél)rales,  quand  elles  se  développent  à  l'époque 
où  les  sutures  osseuses  ne  sont  pas  encore  faites,  peuvent  amener  des 
déforuialions  du  crâne,  surtout  niar(pu''es  dans  rhydrocéphalie  et  la 
niicrocéplialie. 

Au  thorax,  les  déroruiations,  eu  dehors  du  rachitisme,  sont  dues  aux 
allections  du  |)ounion,  de  l'aorte  et,  plus  rarement,  du  cœur.  Tantôt  elles 
sont  hiiatérales  et  syuu''triques,  comme  dans  les  cas  d'emphysème  pul- 
monaire; tantôt  eih's  sont  localisées  à  une  moitié  de  la  poitrine,  comme 
cela  a  lieu  dans  la  pleurésie,  le  pneumothorax,  le  cancer  pleuro-pul- 
inonaire.  les  tumeurs  dn  médiaslin.  Le  côté  malade  est  dilaté  et  reste 
dilaté  uuMue  jXMulant  l'expiration  (jui  exagère  ainsi  les  différences.  En 
cas  de  vieille  pleurésie,  la  rétraction  des  fausses  membranes  entraîne 
consécutivement  un  aplatissement  du  côté  qui  a  été  atteint. 

D'autres  l'ois,  les  saillies  partielles  sont  dues  au  développement  d'un 
anévrisme,  d'un  ahcès  ou  à  l'existence  d'un  empyème  venant  faire  saillie 
à  l'extérieur  et  se  présentant  sous  forme  d'une  tumeur  volumineuse, 
parfois  animée  de  hattenuMits  (empyème  pulsatile). 

Les  altérations  du  cœur  produisent  moins  souvent  des  déformations; 
on  observe,  en  cas  d'hypertrophie  considérable  ou  de  péricardite  à  grand 
épanchement,  une  voussure  de  la  région  précordiale. 

Les  déformations  de  l'abdomen  peuvent  également  être  générales  ou 
partielles. 

Le  ventre  est  augmenté  de  volume,  distendu  en  cas  d'ascite,  de  tympa- 
nite,  de  péritonite  aiguë  ou  chronique.  Dans  d'autres  cas,  une  région 
j)iésent(î  une  saillie  anormale  ;  les  hypertrophies  considérables  du  foie 
ou  de  la  rate  se  traduisent  par  une  tuméfaction  de  l'hypochondre,  bien 
appiéciable  (piand  le  malade  est  debout.  Les  éventrations,  les  hernies, 
et  même  rentéroj)tose  changent  plus  ou  moins  l'aspect  extérieur  de 
l'abdomen.  Enfin,  la  distension  de  la  vessie,  les  kystes  de  l'ovaire,  les 
libro-myomes  de  l'utérns,  provoqueront  la  saillie  de  la  partie  inférieure 
du  ventre. 

11  ne  faut  jamais  négliger  d'examiner  l'anatomie  extérieure  des  membres 
et  suitout  des  extrémités.  On  y  observe  en  effet  de  nombreux  troubles 
tropliicjues,  dont  plusieurs  ont  une  certaine  importance  sémiolo- 
gi(pie.  Il  nous  suffit  de  citer  les  œdèmes,  les  déformations  du  rhumatisme 
chronique  et  de  la  goutte,  les  nodosités  de  Héberden,  les  nodosités  de 
Bouchard,  les  doigts  en  baguette  de  tambour  des  enfants  atteints  de 
maladie  bleue,  les  ongles  hi|)])()cratiques  des  tuberculeux,  les  arthropa- 
thies  |)neumi(|ues  décrites  par  Marie,  les  liyperti()})hies  de  l'acrouu'igalie, 
les  rétractions  provoquées  par  l'aponévrose  palmaire  et  celles  qui  sont 
liées  à  la  camptodactylie  de  l,audou/y. 

Examen  du  tégument  cutané.  —  Lesjjremièrcs  notions  sur  l'aspect 
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i;V'iu''r;il  du  iii;il;i(lt'  diiivciil  ('lie  (■iiiii|il(''|t''('S  |i;ir  r<'\;iiii('ii  rjipidc  du  t<'';^ii- 
iiiL'iil  (iitaiic. 

L;i  coloralioii  peut  rire  iii()ili(i(''(>  soit  sur  loiilc  Iriciidiic  ou  la  plus 
jiiaiidt'  j)aiti('  du  ((tips,  soi!  siii-  une  ir^^ioii. 

La  (U'i-oloialion  des  t(''fiiiiii('iils  et  des  iiMKpiciiscs,  leur  Iciiilc  Itlaiiclic, 
jauiiùtre.  t'iicusc.  parfois  vcnlàtro,  sont  siiriisainmenl  carnctt'ristiipios  de 
ranéiuio.  (le  sera  jtar  Irliidc  i\t's  or^fancs  (pTou  arrivoi'a  à  vu  d(''t('iiiiiiipr 
la  caiist'  cl  la  iialuiv.  (Icpciidanl  la  coidciii- varie  un  peu  suivant  la  vaiiél»' 
dauéniic  en  présence  de  hupielle  on  se  trouve;  sans  avoir  luie  valeur 
alisolue.  son  étude  fournit  déjà  des  indices.  Le  teint  verdàti'c  de  la  chlo- 
rotiipie  dillère  du  teint  plus  jaune  des  fcmines  qui  ont  eu  d'abondantes 
inélrorraiiics.  Le  cancer  donne  une  anémie  hien  spéciale,  reniarcpiahlo 
par  la  teinte  jaune  paille  des  téguments.  Il  est  inutile  d'insister  sin-  tous 
ces  points  qui  ont  déjà  été  traités.  Nous  renvoyons  é<falemcnt  à  la  sémio- 
lotiie  de  la  |)eau  poui'  l'étude  des  différentes  colorations  ])atliol()t;i(pies 
qu'elle  peut  présenter  et  des  éruitlions  dont  elle  est  le  siège. 

Rappelons  seulement  (pu»  l'examen  des  téguments  doit  être  complété 
par  la  recheiche  des  cicatiices.  dette  exploration  présente  souvent  une 
importance  ca}titale,  car  tdie  peut  mettre  sur  la  voie  d'accidents  anciens 
(pie  le  malade  ignore,  (piil  a  oubliés  ou  (pi  il  caciie. 

Parmi  les  cicatiices  cutanées,  les  unes  relèvent  de  traumatismes  et 
sont  généralement  |)eu  importantes:  parfois  cependant  elles  ont  servi  à 
poser  un  diagnostic  diflicile.  Ainsi,  de  grandes  cicatrices  dues  à  des 
chutcii  multiples  et  répétées,  à  des  brûlures  que  le  sujet  s'est  faites  en 
tondjant  dans  le  feu,  sans  se  rendre  compte  des  cii'constances  qui  pour- 
>-aient  expliquer  l'accident,  font  immédiatement  j)enser  à  l'épilepsie.  De 
petites  cicatrices  siégeant  aux  doigts  (>t  résultant  d(!  brûlures  dont  le  ma- 
lade s'aperijoit,  non  à  une  douleur  inunédiate,  mais  à  l'existence  dune 
lési(m  consécutive  conduisent  à  rechercher  la  syringomyélite. 

Les  cicatrices  non  traumatiques  résultent  d'affections  destructives  de 
la  peau  et  des  nuiqueuses  :  acné,  ecthyma,  variole,  ulcère  vari(jueux, 
chancre  mou,  tuberculose  (écrouelles),  et  surtout  syphilis.  On  sait  com- 
bien la  constatation  d"un(î  cicatrice  d'apparence  syphilitique  peut  avoir 
d'importance  pour  le  diagnostic  et  pour  le  traitement  qui  en  découle. 
Fiien  des  fois,  chez  un  malade  atteint  d'accidents  qui  ont  fait  penser  à 
une  tumeur  cérél)rale,  ou  même  chez  un  individu  [)longé  dans  le  coma, 
l'existence,  notamment  à  la  face  interne  du  tibia,  de  cicatrices  arrondies, 
décolorées  au  centre,  pigmentées  à  la  périphérie,  conduit  à  j)i'esc4ire  un 
traitement  spécilique  (|ui  sauvera  le  malade. 

D'autres  cicatrices,  également  importantes,  sont  représentées  par  les 
vergetnres.  Celles-ci  se  ])roduisent  (piand  les  téguments  ont  été  trop 
distendus,  soit  parce  (pie  le  sujet  a  rapidement  grandi,  connue  cela  a 
lieu  souvent  à  la  suite  de  la  lièvre  typhoïde,  soit  parce  qu'une  augmen- 
tation de  volume  s'est  produite  dans  les  parties  sous-jacentes.  Le  type  du 
genre  est  leprésenté  par  les  vergctures  de  la  grossesse;  il  s'en  dévelop|)e 
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j)ar  un  niéiiiiiisiiic  iinalomic  dans  les  cas  (rascitc  ou  do  kysto  ovariquc; 
t)n  on  voit  ôualoinoul  sui-  le  lliorax,  pondant  ou  aj)i't's  los  plourôsics 
avec  ôpanoliouiciil. 

Knlin  los  oicalricos  (|uo  laisscMit  los  voiitousos  scariliôos,  los  saniïsues, 
los  poiiilos  i\i'  l'on.  |)ouvont  avoir  aussi  uno  oortaino  iniportanoo,  on  appe- 
lant lattontion  sur  les  troubles  et  les  lésions  dont  les  organes  sous-jacents 
ont  oto  lo  siôgo.  C/ost  souvent  aussi  par  la  présence  de  petites  cicatrices 
nudfiplos,  sur  los  cuisses  et  sur  lo  vontro.  (pion  est  conduit  à  rechercher 
des  habitudes  do  morphinonianio  que  le  malade  essaye  de  cacher, 

I/examen  du  tégument  doit  être  com])lété  par  rexamcn  des  annexes, 
cost-à-dire  des  ongles  et  des  poils. 

Les  ongles  présentent  souvent  des  troubles  trophi(pi('s.  Dans  lo  cours 
des  maladies  les  plus  diverses,  ils  s'amincissent  de  telle  sorte  qu'après  la 
terminaison,  on  observe  un  sillon  transversal  plus  ou  moins  profond. 
Hautros  l'ois,  ils  dovionnont  cassants  et  sont  striés  longitudinalemont. 
Dans  la  tuberculose  chronique,  ils  s'épaississent,  s'incurvent  en  bec 
d'oiseau  sur  la  pulpe  digitale  et  contribuent,  avec  l'élargissement  trans- 
versal de  la  phalangette,  à  donner  au  doigt  l'aspect  spécial  qui  lui  a  valu 
le  nom  de  doigt  hippocratique. 

Des  troubles  trophiques  analogues  s'observent  au  niveau  des  cheveux, 
(|ui  deviennent  secs,  cassants,  tombent  facilement.  C'est  ce  qui  a  lieu, 
sans  parler  des  aHections  spéciales  au  système  pileux,  à  la  suite  des  infec- 
tions aiguës,  au  cours  des  infections  chroniques,  notamment  de  la  syphilis 
qui  dégarnit  le  crAne  d'une  façon  diduso  et  atteint  fréquemment  les  sour- 
cils, et  dans  certaines  alîections  diathési(|ues,  comme  l'arthritisme. 

En  même  temps  qu'on  examine  les  téguments,  on  décèle  souvent  des 
altérations  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  des  vaisseaux,  des  ganglions 
lvmphati<[uos  qui  contrilnient  à  niodilier  la  contiguration  et  parfois  la 
coloration  des  parties  superliciolles,  dos  nerfs  dont  les  névromos  sont  si 
manifestes  dans  la  lèpre. 

Recherche  des  signes  cachés.  — -  A|)iès  avoir  envisagé  l'ensemble  de 
I  individu,  on  passe  à  1  ('Inde  systéniati(|ne  do>  diverses  paitios.  Peu 
importe  Tordre  (pi  on  adopte.  On  |)enl  conimencoi'  par  tel  ou  tel  appareil, 
rossenliol  est  de  los  ))asser  tons  en  lovne.  Le  plus  souvent  on  examine 
d'abord  Torgane  siu'  lo([uol  lattontion  a  été  ap[)olée  j)ar  los  troubles  dont 
se  plaint  le  malade,  par  los  premières  notions  qu'a  fournies  l'interroga- 
toire ou  par  les  niodilications  externes  qu'a  révélées  l'examen  préli- 
minaire. 

Les  règles  varient  évideumuMit  suivant  l'organe  (pi'on  veut  explorer. 
Cependant,  en  général,  on  suit  toujours  la  mémo  marche.  On  commence 
j)ar  rins|)ection,  puis  on  a  recoiu-s  aux  explorations  manuelles  :  pression, 
j)alpation,  peicussion  et.  |>arfois,  snccussion. 

Pression.  —  La  prossi(jn,  (pie  Ton  prati(|ne  avec  un  doigt  ou  avec  la 
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pnunio  (le  l;i  main,  nous  ronscijrno  d'alwtrd  sur  la  colorai  ion  des  Ir^Mi- 
iiuMits.  SOI'  la  iialiiri'  des  ôniplions  (|iii  [U'uvent  s'y  ôtic  jirodiiilcs,  sur 
l'i'Uil  de  la  ciiTulalion  dos  capillaires  (|iii  s'y  dislrihiiciil.  Les  crnidions 
pâlissent  (piand  elles  sont  sini|denient  éiylliérnateuses,  coinnie  dans  les 
lièvres  éiuptives  :  la  teinte  rose  est  alors  remplacée,  |)en(lanl  nn  inslanl, 
par  une  coloration  Idamlie.  dette  exploration  est  encore  j)lus  importante 
dans  la  lièvre  ty|)lioïde,  dont  réru|»tion,  bien  cpie  papuleuse,  s'elVace 
complètement  ipiandon  eomprimc  la  peau  on  ipiand  on  la  distend. 

On  (d)tient  encore  pai'  la  pri'ssion  (piehpies  indications  sur  l'état  des 
vaso-moteurs  :  on  pratique  le  plus  souvent  une  raie  avec  l'ongle,  et  l'on 
constate  la  production  de  stries  rouges  par  vaso-dilatation  ;  telle  est  la 
raie  méningée,  (pii  |)ossède  une  certaine  valeur  sémiologiipie,  (piand  elle 
est  lente  à  apjiaraitre  et  lente  à  disparaitic.  Parl'ois  la  ri-action  va  pins 
loin,  et  la  jjression  est  suivie  du  développement  de  reliefs  repioilnisant 
exactement  les  dessins  cpi'on  a  laits. 

La  pression  renseigne  sur  les  changements  de  lésistance  de  la  peau  et 
des  parties  sous-jacentes  ;  elle  fait  sentir,  quand  elle  est  pratiquée  avec 
deux  doigts,  la  fluctuation  des  collections  purulentes  superficielles.  En 
cas  d'œdème,  elle  produit  le  godet  caiactéristicpie  ;  en  cas  d'épancliement 
articulaire,  elle  permet  de  reconnaître  le  liquide  et,  s'il  s'agit  du  genou, 
de  percevoir  le  choc  rotulien. 

Les  renseignements  les  plus  précieux  l'omnis  par  la  pression  concer- 
nent la  détermination  des  douleurs  et  la  possibilité  de  les  localiser.  On 
notera  les  sensations  qu'éprouve  le  malade  suivant  que  la  pression  est 
faite  largement,  c'est-à-dire  avec  toute  la  paume  de  la  main,  ou  en  un 
espace  restreint,  avec  la  pulpe  d'un  doigt,  et  suivant  (pi'elle  est  superfi- 
cielle ou  profonde.  Puis,  en  explorant  méthodiquement  avec  l'index,  on 
ariive  à  déterminer  les  points  où  la  pression  réveille  les  sensations  les 
|)lus  pénibles  :  on  localise  ainsi,  exactement,  le  siège  de  la  douleur  et 
souvent  cette  localisation  permet  de  déterminer  le  siège  de  la  lésion. 

Palpation.  —  La  palpation  est  peut-cire  un  des  procédés  (jui  fournit 
au  diagnostic  l'es  renseignements  les  plus  importants.  Aussi  faut-il 
l'exécuter  avec  une  méthode  rigoureuse  et  s'y  exercer  avec  persévérance. 

Les  ])i()cé(lés  ([u'on  utilise  varient  suivant  la  région  (pi'on  explore  et  la 
recherche  (pi  on  pouisuit. 

Lasègueen  a  tracé  les  règles  avec  un  soin  minutieux,  et  a  mis  en  évi- 
dence tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  la  méthode. 

Quand  on  examine  une  légion  |)eu  volumineuse,  une  artiiulalion  de 
la  main  par  exemple,  la  palpation  se  fait  en  saisissant  la  partie  (pion 
veut  ex|)lorer  entre  le  pouce  et  l'index.  Par  une  série  de  mouvements,  on 
multij)lie  les  contacts  et  les  frottements  et  l'on  se  rend  ainsi  un  compte 
assez  exact  de  la  forme  et  des  dimensions. 

En  général,  on  ne  peut  avoir  recours  à  ce  procédé,  le  plus  simpbî  et  le 
plus  exact  :  la  région  est  trop  volumineuse,  trop  large  ou  trop  épaisse.  La 
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jialpalioii  consisUMii  alors  à  IVôlt'i'  on  à  t'incurcr  les  siii'fact's  avec  un  ou 
j)lusi('urs  tloi<rls  ;  ou  liit'ii  à  cnrouctd-  Iculciucut  et  progrossivciiieut  les 
doifTls  ou  los  mains;  ou  Iticn  à  appuyer  l'extrémité  des  doigts  snr  la 
partie  (pion  explon-  et  à  les  enlbncer  brusquement  par  de  j)etits  coups 
secs,  plus  on  moins  rapprochés  :  on  perçoit  ainsi  la  limite  de  certains 
«u-^anes,  par  la  dillérence  d(!  résistance  des  diverses  parties;  parfois,  le 
1)01(1  de  Toci-ane  refoulé  vient  laper  les  doigts  par  un  choc  en  retour  qui 
permet  de  le  déterminer  exactenuMit.  Enfin,  on  devra  utiliser  la  palpation 
l)i-manuelle  qni  pourra  servir  à  renvoyer  d'une  main  à  l'autre  les  organes 
mobiles  et  à  reconnaître  ainsi  leur  déplacement  on  bien,  |)ar  l'écart  que 
font  les  bras,  à  mensurer  le  volume  de  la  région. 

(iiàce  à  ces  divers  procédés,  la  palpation  nous  fait  connaître  la  confi- 
guration et  la  forme,  le  volume,  la  consistance,  la  situation  et  les  rap- 
ports réciproques  des  différentes  parties  et,  pour  celles  qui  sont  superfi- 
cielles, leur  température. 

Les  notions  ainsi  ac({uises  se  rapportent  à  l'état  statique  de  l'organisme  : 
elles  nous  donnent  des  renseignements  snr  la  disposition  anatomique. 
On  |)eut  encore  demander  à  la  palpation  des  indications  sur  le  fonction- 
nement de  certains  organes  :  elle  nous  permet  de  sentir  les  mouvements 
du  cœur,  les  pulsations  des  vaisseaux,  les  contractions  du  tube  digestif; 
elle  nous  fait  percevoir  les  craquements  qui  se  produisent  dans  les  join- 
tures malades;  elle  nous  donne  un  moyen  d'apprécier  les  vibrations  (|ui 
accompagnent  le  fonctionnement  de  certains  organes;  c'est  ce  qui  a  lieu 
surtout  pour  les  appareils  circulatoire  et  respiratoire.  Les  bruits  de  souffle 
que  l'auscultation  révèle  au  niveau  du  cœur  et  des  vaisseaux,  se  traduisent 
à  la  palpation  par  des  frémissements  qui  permettent  souvent  de  les  loca- 
liser dune  façon  très  précise.  Le  roulement  présystolique  du  rétrécisse- 
ment mitral  se  perçoit  aussi  facilement  qu'il  s'entend.  Les  souffles  systo- 
liques  donnent  lieu  à  lui  frémissement  (jui  occupe  une  région  en  rapport 
avec  la  lésion  valvulaire  qui  leur  donne  naissance.  Bien  des  fois  l'hési- 
tation qui  subsistait,  a])rès  l'auscultation,  sur  la  nature  ou  le  siège  d'un 
soid'lle  a  été  levée  |iar  une  sinqile  |)alpation.  On  perçoit  également,  par  le 
même  })rocédé,  les  bruits  de  galop  ([ui  se  traduisent  par  un  choc  sura- 
jouté nettement  j)erceptible  avant  le  soulèvement  systolique.  Chez  un 
malade  atteint  d'insuffisance  mitrale,  nous  avons  pu,  grâce  à  la  palpation, 
reconnaître  un  rythme  de  galo|>.  A  paitir  de  ce  moment,  prévenu  de 
rexistencc  de  ce  ])hénomène,  nous  avons  entendu,  par  l'auscultation,  ce 
bruit  surajouté  qui  nous  avait  d'abord  échappé  et  qui  avait  échappé  à  un 
confrère  (pii,  avant  nous,  avait  examiné  le  malade;  dès  lors,  le  diagnostic 
a  pu  être  complété  et  le  traitement  modifié. 

La  |)alpation  bi-manuelleest  quebpiefois  indispensable  pour  la  détermi- 
nation decertains  mouvements  viscéraux.  Ainsi  le  pouls  veineux  hépatique 
peut  être  facilement  coid'ondu  avec  des  battements  transmis  par  le  cœur 
ou  par  l'aorte.  On  évitera  l'erreur  par  la  palpation  bi-manuelle.  Les  deux 
mains  seront  ap[»li(iuées  à  plat  en  deux  points  éloignés  de  la  région  hépa- 
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ti(|ii«'  :  s'il  s'ii^it  do  IkiIIciiiciiIs  transmis,  les  mains  sciont  sonicvrcs 
toutes  les  iltMix;  s'il  i^'.\</i[  de  pouls  li(''|)ati(|n('.  le  goiillcmcnt  de  la  ^dandc 
aura  pour  ciVct  de  repousser  les  deux  mains  en  sens  inverse  et  de  les 
éloi^Miei'  lune  de  laufi-e. 

C  est  sui'tout  pour  la  d«'tei'uiination  du  v(dume  ipie  la  |ialpation  lii-ma- 
miello  rend  des  services.  Lasèj^ue  y  insistait  avee  laison.  il  a  montré  cpiels 
lensei^nomenfsonpont  tirer  de  la  |)al|)alion  de  la  tète  et  de  la  l'ace  et  cpiel 
intéièt  s'attache  à  déterminei-  leur  volume  et  à  rechercher  leur  asymétrie. 
La  méthode  rend  éualement  des  services  |)our  apprécier  le  volume  des 
meudtres,  de  l'abdomen  et  surtout  du  thorax.  Les  deux  mains  formant 
conmie  les  extrémités  d'un  compas,  l'écartement  plus  ou  moins  marqué 
(\os  hras  renseij^ne  sur  les  dimensions  des  deux  moitiés  de  la  poitrine.  Il 
faut  seulement  avoir  soin  de  |irati(|uer  une  double  mensuration,  en  se 
plaçant  alternativement  à  gauche  et  à  droite  du  sujet  Sans  cette  pré- 
caution, on  ama  toujouis  une  tendance  à  considérer  comme  la  plus  volu- 
mineuse la  moitié  la  plus  éloignée.  Lasègue  conseille  aussi,  cpiand  on 
recherche  les  vibrations  vocales,  de  ne  pas  se  contenter,  comme  on  le 
fait  j>res(pie  toujours,  d'appuyer  la  main  sur  la  région  (pi'on  exploi'e. 
Mieux  vaut  employer  encore  la  j)alpation  bi-manuelle  :  |H'ndant  (pie  le 
malade  jtarle,  on  fait  varier  la  pression  sur  le  thorax. 

Poui'  (pu'  la  palpation  domuMous  les  renseignements  qu'on  est  en  droit 
d'en  attendre,  il  faut  prendie  un  ceitain  noudtre  de  précautions.  Le 
médecin  devra  être  debout,  les  jambes  légèrement  écartées,  de  façon  à 
avoir  un  point  d'appui  solide,  ou  bien  il  sera  à  genoux,  mais  jamais  assis. 
Il  se  placera  successivement  d'un  côté  et  de  l'autre.  Le  malade  sera  ton- 
jours  allongé,  bien  à  plat,  la  tcle  peu  relevée,  les  membres  placés  dans 
une  situation  symétrique;  on  lui  dira  de  respirer  largement,  la  bouche 
entr'ouverte,  et  de  ne  pas  se  raidir.  Il  faudra,  d'ailleurs,  pour  éviter  les 
mouvements  de  défense,  que  l'exploiateur  n'ait  pas  les  mains  trop  froides, 
i|u'il  palpe  avec  précaution,  d'abord  légèrenuMit  et  en  commençant  ton- 
jours  par  les  parties  non'  doulonrenses.  Quand  il  s'agit  de  l'abdomen,  il 
faut  veiller  à  ce  (pie  les  muscles  soient  l'elàehés,  soit  en  maintenant  les 
membres  inférieurs  étendus,  sans  rigidité,  soit  en  lléchissant  les  jambes 
sur  les  cuisses  et  les  cuisses  sur  le  bassin.  Enfin,  il  est  souvent  utile  de 
faire  des  examens  successifs  en  modifiant  la  position  du  malade,  en  le 
faisant  coucher  sur  le  c('>té  droit  ou  sui'  le  t  ôté  gauche,  en  le  faisant  s'asseoir 
ou  se  mettre  debout,  en  soulevant  le  bassin  de  façon  à  donner  à  l'ab- 
domen une  position  déclive,  suivant  le  conseil  de  Tredelenburg.  Il  faudra 
aussi  tenir  comjite  (]{'<-  différences  pendant  l'inspiration  et  l'expiration, 
lors  de  la  vacuité  on  de  la  plénitude  des  organes  abdominaux,  etc. 

Quand  l'examen  porte  sur  les  membres,  il  faut  toujours  examiner 
comparativement  les  deux  c<"»t(''s  et  déterminer,  on  faisant  des  j)lis  aux 
téguments,  l'épaisseur  de  la  peau  et  du  panicule  adipeux  :  cette  recherche 
est  indispensable  pour  apprécier  le  V(dume  des  muscles,  dont  l'atrophie 
est  souvent  mas(piée  j)ar  l'adijtose  sous-cutanée.  La  palpation  des  nuiscles 
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devra  èlrc  laite  j)eii(laiil  leur  relâchement  et  leur  eoiilraetiou  :  on  se  l'end 
compte  ainsi  et  de  leur  volume  ci,  jusqu'à  un  certain  point,  do  leui'  fonc- 
tionnement. 

Les  résultats  fournis  ])ai-  la  palj)ation  se  modident  souvent  avec  révolu- 
tion de  la  maladie.  Il  sera  hou,  pour  se  rendre  compte  des  changements 
cpii  se  produisent,  de  ne  })as  liop  se  lier  au  souvenir  de  ses  impressions 
tactiles,  et  d'avoir  recours  à  la  méthode  gi'a|thi(pie.  Le  plus  souvent  on 
se  contente  de  faire  sur  la  peau,  avec  du  nitrate  (Kargent  on  avec  un 
crayon  d'aniline,  des  points  ou  des  lignes  correspondant  aux  limites  des 
oi'ganes.  Un  hon  procédé  consiste  à  appliquer  sur  la  région  qu'on 
examine  un  moi'ceau  de  tarlatane.  Avec  une  plume  on  trace  quehjues 
points  de  repère  :  s'il  s'agit  de  l'abdomen,  on  marque  les  épines  iliaques 
antérieures  et  supérieures,  l'omhilic,  le  rebord  des  fausses  côtes.  A 
chaque  exploration,  on  réapplique;  très  exactement  cette  tarlatane,  sur 
laquelle  on  aura  dessiné  les  limites  des  organes  malades.  On  suit  ainsi 
liés  facilement  les  modifications  qui  surviennent  et  on  peut  conserver  un 
décahpie  qui  rappellera  les  diverses  phases  de  la  maladie. 

La  palpalion  des  parties  non  découvertes,  prend  le  nom  de  toucher. 
Elle  se  pratique  avec  un  doigt,  plus  rarement  avec  deux,  qu'on  introduit 
dans  la  cavité  qu'on  veut  explorer,  bouche,  pharynx,  arrière-cavité  des 
fosses  nasales,  vagin,  rectum.  Très  souvent  on  combine  le  toucher  vaginal 
ou  le  toucher  rectal  avec  la  palpation  abdominale.  On  obtient  ainsi  des 
renseignements  précis  sur  la  forme,  la  situation  et  la  mobilité  des 
organes  du  petit  bassin. 

Succussion.  —  La  succussion,  c'est-à-dire  une  secousse  brusque 
imprimée  au  malade,  fait  entendre  un  bruit  hydro-aérique  quand  un 
liipiide  et  des  gaz  sont  répandus  dans  une  cavité.  C'est  d'abord  dans  le 
pvo-pneumolhorax  que  ce  phénomène  a  été  reconnu.  Hippocrate  le 
signale  à  plusieurs  reprises.  Sa  seule  erreur  est  de  l'avoir  considéré 
comme  lié  à  l'iMupyème.  II  conseille  de  faire  asseoir  le  malade  sur  un 
siège  immobile  :  un  aide  le  prend  par  les  bras  et  le  médecin,  le  secouant 
par  les  épaules,  applique  l'oreilh;  à  la  poitrine,  afin  de  reconnaître  de 
(juel  côté  le  bruit  s(!  fait  entendre.  C'est,  dit  justement  Hippocrate,  un 
bruit  de  Ilot  (pii  se  ])roduit  dans  le  côté  comme  dans  une  outi'e  ('). 

Le  bruit  bydro-aériipie  s'obtient  également  dans  les  cas  de  dilatation  de 
l'estomac  ou  de  l'intestin.  H  suffit  alors  de  secouer  le  ventre  du  malade; 
souvent  même  le  patient  a  remarqué  ce  bruit  spécial,  quand  il  se  remue 
dans  son  lit.  .Mais  les  renseignements  obtenus  dans  ce  cas  sont  beaucoup 
moins  bons  que  ceux  fournis  par  la  percussion  de  la  région  stomacale  ou 
de  la  région  du  gros  intestin,  notamment  du  cœcum. 

(')  IIipporRATK,  Des  mnladios,  Livi-n  ï.  §  15  {Œiirres  complètes,  traiL  [iitlri-,  t.  VI,  p.  16r))  ; 
—  Des  lieux  dans  l'iionime.  !§  14  Ihid.,  p.  507  et  ÔOO)  ;  —  Des  maladies,  Livre  II,  §  47; 
Livre  III,  §  10  [Ihid.,  l.  VU,  d.  71  et  153);  —  Des  affections  internes,  §  25  {Ibid.,  t.  VII, 
p.  227). 
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Percussion.  —  L;i  dcnru'ic  iiK-lIiodc  (rcxploriilion  iiiiiiiiicllo,  doiil  il 
nous  i('sl(>  il  j);iiK'r  rsl  l;i  pcrciissioii.  Klli'  sciiiblc  iivoir  ('•l(''  onli'cviic 
depuis  l'(ul  Inii^lc'inps,  piiis(|ii('  les  auriens  ont  drciil  la  lviii|)aiiit('.  Mais 
<'!!('  n'csl  viaiiiiciH  deveiuic  un  iiioycii  (riiivcsti^alioii  (|ii"à  la  siiih!  des 
travaux  de  Au('iil»ni}i|r('r  (ITC)."),  ic|Mis  par  Corvisarl  (1(SU(S)  cl  de  la 
ilt'couvci'tc  do  la  plossiniétric  par-  Piony. 

La  percussion  luéilialc,  se  faisant  directeuient  avec  la  main  ou  avec  le 
<loi^t  sur  la  partie  qu'on  exploie,  fournit  tiois  sortes  d'indications.  Klle 
permet  tout  dahordde  déterminer  et  de  locdiser  certaines  manifeslalions 
<lnuloureuses.  C  est  un  procédé  jouriieliemenl  usité  poni'  étudier  la  sen- 
sibilité des  parties  un  peu  profondes  :  on  percute  la  région  ciurespon- 
dante.  la  colonne  veitéhrale  par  exemple,  poui'  exploicr  la  moelle  épi- 
nière.  on  liien  on  frappe  sur  une  irnion  éloij^née  :  sur  le  grand  troclianler 
ou  sur  le  talon  pour  lechercher  la  sensibilité  de  la  hanche.  La  percussion 
iuunédiate  sert  encore  à  la  détermination  des  réflexes.  Enfin,  dans  un 
tout  autre  ordie  d'idées,  elle  renseigne  sur  le  C(uitenu  des  organes 
creux  :  de  petits  coups  secs  frappes  sur  l'abdomen  font  percevoir  des 
bruits  hydro-aériques.  (pii  permettent  de  délimiter  très  exactement  la 
situation,  la  l'orme  et  l(>  volume  de  l'estomac  et  de  l'intestin. 

La  percussion  médiate  se  faisant  avec  le  plessimétre  on.  ce  (jui  est 
beaucoup  plus  simi)le,  (>n  tapant  avec  les  doigts  de  la  main  di'oite  sur 
lindex  ou  le  médius  de  la  main  gauche,  fournil  une  série  de  sons  dont  le 
lindjre  et  la  hauteur  varient  suivant  la  consistance  des  parties  sous- 
jacentcs.  On  arrive  ainsi  à  délimiter  les  organes,  à  saisir  leur  changement 
de  volume,  de  forme  et  de  consistance,  c'est-à-dire  de  structure,  à  recon- 
naître leur  refoulement  loin  de  la  paioi,  par  des  épanchenients  liquides 
ou  gazeux. 

La  percussion,  comme  la  succussion,  exige  l'intervention  de  deux  sens  : 
le  tact  (|ui  renseigne  sui'  la  résistance  et  l'élasticité  des  parties;  l'ouïe 
<|ui  indi(pu>  leur  résonance.  On  peut  augmenter  encore  h^  rôle  de  l'ouïe 
i'ii  auscultant  en  même  temps  qu'on  percute  ou  plutôt  qu'on  fait  percuter 
par  un  aide.  C'est  dans  l'étude  du  pneumothorax  et  des  plenrési(>s  que 
cette  j)orcussion,  praticjuée  spécialement  avec  deux  pièces  métalliques, 
fournit  des  renseignements  importants  :  le  bruit  d'airain  est  un  des  bons 
signes  d'un  épancbeuicnt  gazeux  dans  la  plèvre. 

Le  son  produit  |)ar  la  [)ercussion  résulte  des  vibiations  de  laii'  ou  des 
molécules  organiques  mis  en  mouvement  par  le  clioc  II  diiîére  évidem- 
ment suivant  la  nature  du  corps  percuté. 

Les  solides  et  les  liquides  ne  peuvent  être  dinérenciés  j)ar  celle  mé- 
thode :  on  sait  qu'un  épanchement  pleural  donne  la  même  sensation  (pie 
la  percussion  de  la  cuisse.  On  dit  alors,  en  France,  que  le  son  est  mat: 
<'n  Allemagne,  qu'il  est  obscur  ou  sourd;  Skoda  lui  a|tpli(piait  la  déno- 
mination de  son  vide.  Quand,  au  contraire,  la  percussion  porte  sur  une 
partie  distendue  par  des  gaz,  on  obtient  ce  (pi'on  ap|telle  en  France  de  la 
sonorité;  c'est  le  son  clair  des  Allemands,  If  son  plein  de   Skoda.  Cette 
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^fraude  division  des  sons  ohlciins  par  la  pciriission,  doit  ètic  (•oiii|)l(''téc 
par  mil'  l'indc  de  sulidivisioiis  (pio  ci'rlaiiis  aulonis  ont  nndlipliéos  à 
rexcès.  Rappelons  scideinont  (jnon  doit  lonjours  noter  les  trois  qnalités 
fondamentales  dn  son  :  l'intensité,  (pii  est  en  raj)|)ort  avec  l'amplitude 
des  viliralions:  le  tindue,  (pii  dépend  de  la  strnetnre  et  de  la  texture 
de  la  partie  vihranle;  la  tonalité,  e'esl-à-dire  la  hauteur  musicale  qui 
est  liée  au  nomhrt;  des  vibrations.  Enfin  il  iaut  bien  se  rappeler  qu'il 
existe  des  consonances  et  des  résonances  qui  viennent  renforcer  ou  mo- 
diliei'  les  caractères  du  son.  Les  résonances  interviennent  notamment 
pour  changer  le  son  principal  à  la  limite  des  organes  et  rendre  très 
diflicile  leur  délimitation  exacte. 

Auscultation.  —  La  percussion  et  la  palj)ation  doivent  toujours  être 
com|)létées  |)ar  une  autie  méthode,  l'auscultation (').  L'oreille  nous  fait 
|»ercev()ir  les  bruits  normaux  ou  pathologicpies  (pii  accompagnent  le 
fonctionnement  du  poumon,  du  cœur,  des  vaisseaux  ;  elle  permet  d'en- 
t  end  le  les  souilles  vasculaires  qui  se  produisent  parfois  dans  quelques 
organes,  foie,  rate,  cerveau  ;  les  bruits  qui  se  passent  dans  l'œsophage 
pendant  la  déglutition,  les  frottements  des  diverses  séreuses.  Les  détails 
qui  ont  été  donnés  dans  les  chapitres  consacrés  à  la  sémiologie  des  appa- 
reils respiratoire  et  circulatoire,  nous  dispensent  de  décrire  cette  méthode 
et  d'en  montrer  riuq)ortance  primordiale. 

Application  au  diagnostic  des  procédés  scientifiques.  —  Après 
avoir  lait  un  interrogatoire  complet,  après  avoir  noté  soigneusement  les 
antécédents  héréditaires  ou  personnels,  après  avoir  relevé  les  troubles 
subjectifs  et  examiné  systématiquement  par  l'inspection,  la  pression,  la 
palpation,  la  percussion  et  l'auscultation,  tous  les  organes,  tous  les  tissus, 
api'ès  avoii'  noté  les  caractères  des  sécrétions  et  des  déjections,  urines, 
vomissements,  matières  fécales,  on  doit  arriver  à  une  conclusion. 

Cependant,  il  est  souvent  utile  et  parfois  nécessaire  de  compléter 
l'exanu-n  par  des  pi'océdés  plus  précis  et  |)lus  délicats.  Les  méthodes 
auxipielles  on  a  recours  sont  fort  nombreuses.  On  peut  les  grouper  sous 
cinq  chefs  principaux. 

Procédés  physiques.  —  Les  procédés  [thysiques  les  plus  fréquem- 
ment cnqîloyés  en  clinicpu;  répondent  à  trois  indications  :  ils  viennent  en 
aide  aux  moyens  usuels  d'examen;  ils  servent  à  explorer  les  j)arties  inac- 
cessibles ou  mal  accessibles  directement;  ils  donnent  une  mesure  précise 
de  ceitains  actes  ou  de  certains  phénomènes. 

C'est  ainsi  que  |)om'  la  mensuration,  on  utilise  h;  cijrlomctrt'  de 
Woillez,    les  compas  (Vi'paisseur   et  notanunent  le  conqias  de  flaude- 

('■  Pour  (oui  C(!  f|tii  ciiiicfriic  It's  Irois  moilcs  (l'cx])loratioii.  on  lira  avec  le  plus  f^rand 
profil  :  LAsfc(iCE,  Ln  Irclinifjur  rlr  rnusnillatiov  pulmonaire,  'i"  Oïl.,  l'aris,  ISSl.  —  Lvsèuce 
et  Granchkr,  La  lecliniqtir  de  la  palpation  et  de  ta  percussion,  Paris,  ISX'J. 
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I(i((|ii('.  Pour  coiiiitlc'li'r  les  ddiiiifcs  de  Li  pciciissioii.  si  le  pli'ssirtK'Irc  est 
iiliiiiidimiK',  on  se  scrl  encore  (|uel(|nerois  du  plrasitiniplic  de  l'etei'  cl 
sui'tout  du  phouemloscopc  \\v  Hianchi.  i|iii  peniiel  de  délimiter  ttès 
oxnclcnienl  les  prineipanx  visièies. 

De  même  (jue  l;i  peicussion,  raiisculliilion  se  fait  le  |ilus  souvent  sans 
appareil.  Tependanl  les  sIrUioscopcs  onl  ravanlajfc  de  localiser  les  hrnits; 
ils  sont  indispensaMes  pom-  auseullci-  les  réjfions  sur  IcsfpielU's  l'oreille 
ne  pom'iait  sapplicpier.  e  est-à-dire  pour  reeliercher  les  souilles  des  vais-- 
seaux  carotidicns  ou  l'émoraux.  Ils  soivonl  encore  pour  lauscullation  du 
larynx  ou  de  l'tesoplia^fe  à  la  région  cervicale.  On  devra  les  utiliser  aussi 
dans  les  cas  où  Ton  hésite  à  porter  le  diagnostic  de  tuberculose,  jiour 
ranscultalion.  Iieaucoup  trop  néuliirée.  des  régions  sus-claviculaires.  Ils 
ont  été  employés  |)oiir  lanseultation  de  l'oreille,  mais  sont  remplacés 
aujourd'hui  pai-  l'otoseope  de  Toynhee. 

On  avait  e'spéié.  à  un  moment,  (pi'on  olitiendraif  d'excellents  résultats 
en  ap|)li(piant  à  l'ausenltation,  des  appaicils  eapahles  de  i-enlorcer  le  son. 
.Mais  les  iiiic}'Oj)liO)i('s,  utilisés  dans  ce  hnt.  n'ont  l'om-ni  jus(prici  aucun 
rensei<inement  valahle. 

Les  conduits  normaux  ou  patliolo^i(pies,  c'esl-à-diic  les  (istnli's  (jui 
s'ouvrent  à  rextéricur.  peuvent  être  explorés  au  moyen  de  sondes  et  de 
cathéters.  S'il  s'aj^it  de  conduits  natuiels  facilement  dilatahles.  on  em- 
ploie les  spéculums  qui  permettent  d'étudiei-  h-ui'  paroi  et  les  organes 
aux(piels  ils  aboutissent.  Si  l'organe  à  explorer  est  situé  plus  profondé- 
ment ou  s'il  est  au  hout  d'un  conduit  sinueux,  il  faut  avoir  recours  à 
des  appareils  qui  permettent  de  l'éclairer  et  de  le  voir  pai-  réflexion  ou 
par  transparence.  Dans  le  premier  cas,  on  emploie  des  ntiroh^s  (laryn- 
goscope, rhinoscope,  endoscope),  dans  le  second,  de  petites  lampes  élec- 
triques qu'on  allume  quand  elles  sont  introduites  dans  l'organe  qu'on 
veut  examiner.  Cette  dernière  méthode  a  été  surtout  utilisée  pour  l'étude 
de  l'estomac. 

Une  intéressante  application  de  la  lumière  consiste  dans  l'emploi  de  la 
spectroscopie  dont  M.  llénocipie  a  bien  montré  l'importance  et  dont  il 
a  doimé  la  description  dans  un  volume  antérieur  de  cet  ouvrage  (T.  IV. 
p.  83-iOC). 

Enfin  dans  ces  dernières  années,  à  la  suite  de  la  découverte  de  Rœnt- 
gen, on  a  pu  explorer  le  corps  humain  en  le  faisant  traverser  par  les 
rayons  cathodiques.  Les  résultats  obtenus  par  cetti'  méthode  font  l'objet 
d'un  chapitre  s|)écial  (T.  VI,  p.  l'2h). 

La  physi(pie  fomiiit  encore  au  clinicien  des  instruments  d'un  manie- 
ment simple  (|ui  rendent  les  plus  grands  services. 

C'est  d'abord  la  balance  qui  |)ermet  d'établir  si  facilement  le  bilan  de 
la  nutrition  et  dont  les  données,  au  cours  de  certaines  maladies  chro- 
niques, connue  la  tuberculose,  ont  une  inq)oi"tauce  |)rimordiale:  quand 
on  les  prati(pie  régulièrement,  les  pesées  permettent  de  suivie  dune 
façon  précise  révolution  du  processus  :  elles  nous  renseignent  sur  les 
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cIVcIs  (le  \,i  lliri;i|i('iili(|ii('  ol,  conséqueininenl,  rmiriiissciit  dos  indiciiUons 
(•;i|iil;ilcs  pdiir  le  |»i(»iit)slic. 

('/est  ciisuilc  le  Ilicrinonu'Irc  dont  rusagc  s'est  aujourd'Imi  <i,(''nôralisé  : 
voilà  cmort'  iiii  insliiiiiicnt  forl  siiii|»l('  ([iii  doniie  des  rénsci^iieincnts 
iii(()iii|>ar;ddc's  [xiiii'  le  diagnostic  et  le  [)ioiioslic  et  (|ui,  dans  certains  cas, 
sert  à  dirij>er  le  traitement. 

I.a  llieruiométrie  locale  fournit  des  indications  intér(>ssantes,  surtout 
•au  point  de  vue  de  la  physiologie  palliologi(jne;  ^niais  elle  n'est  pas 
entrée  dans  la  |)iati(pu'  hahiluelle.  Nous  en  dirons  autant  de  la  calori- 
mclric.  Sans  doute,  il  serait  très  important  de  connaître  la  quantité  de 
«lialeur  émise  j)ar  un  malade.  Mais  les  a|)paieils  sont  trop  peu  pratiques 
pour  être  utilisés  en  clinitpuî. 

Kulin  1  usage  sest  de  plus  en  plus  répandu  d'enq)l()yer  les  ponctions 
e.vploralrices  qui,  lorsqu'elles  sont  faites  avec  des  aiguilles  minces  bien 
ase|)ti(pu's,  pei'mettent  de  j)énétrer  dans  les  parties  profondes,  même  les 
|)lus  délicates  et  d"y  puiser  par  aspiration  des  li(juides,  normaux  ou 
pathologiques,  qu'on  pourra  ensuite,  s'il  y  a  lieu,  soimiettre  à  des  analyses 
histologiijues  ou  chimicpies. 

Les  instruments  (pion  emploie  pour  mesurer  les  diverses  fonctions, 
se  divisent  en  deux  groupes  :  ceux  qui  servent  simplement  à  des  explo- 
lations,  ceux  qui  permettent  d'enregistrer  graphiquement  le  fonctionne- 
ment des  parties. 

C'est  ainsi  (pion  possède  un  grand  nombre  d'appareils  pour  explorer 
la  sensibilité  générale  et  l'acuité  des  divers  sens.  La  contractilité  mus- 
culaire peut  être  déterminée  soit  en  mesurant  la  puissance  de  con- 
tiaction  au  moyen  du  dynamomètre,  soit  en  recherchant  le  mode  de 
contraction  sous  rinlhience  des  courants  électriques  continus  ou  inter- 
roMq)us. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  les  différents  instruments  destinés  à 
mesurer  la  caj)acité  des  organes  et  des  réservoirs.  On  ne  s'en  sert  plus 
guère  aujourd  liiii.  Tout  au  plus  a-t-on  parfois  recours  aux  spiromètres 
<|ui  renseignent  sur  la  ca|)acité  respiratoire  {\o<.  poumons. 

Les  appareils  enre(iistreiirs  employés  en  clinique  sont  fort  nom- 
breux :  ils  servent  à  l'étude  de  la  contractilité  musculaire  [dynamo- 
(iraplie.  rrdOfp-trpJie;,  des  mouvements  du  thoi'ax  {pneuinof/raplie, 
slclhoijraphe),  de  l'appareil  cardio-vasculaire  [cardiographe,  sphyymo- 
yraphe,  sphy(jmomélrograplie).'ïo\\?>  ces  appareils  ayant  déjà  été  décrits 
avec  détail  dans  les  divers  articles  de  cet  ouvrage  (T.  IV,  V  et  \'l),  il  nous 
suffit  de  les  signaler. 

Procédés  chimiques.  —  L'analyse  chimique  fournit  à  la  clinique 
des  moyens  de  diagnostic  d'une  haute  importance.  Elle  s'ap|)lique  surtout 
à  létiide  des  luuucurs  normales  et  palhologicpies.  L'examen  de  l'urine 
est  indispensable  et  se  fait  aujourd'Imi  dune  façon  constante  :  il  est 
impossible  de  poser  un  diagnostic  sérieux  sans  avoir  analysé  cette  sécrc- 
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fidiu  i-'ost-à-ilii'c  sans  avoii-  an  iiinins  rcclicnlii'  la  |»i<''S('im('  dr  I  allHiiiiiiiL' 
ol  (In  sucro. 

Snivanl  le  cas,  on  |)(iiiiia  avoir  inh'-rt'l  à  l'aiit'  l'analyse  dn  snc  ^astri(|in' 
et.  |ilns  lan-nicnl,  (les  nialièrcs  Irtalrs.' dn  >an^,  des  li(|nidfs  |ialli(do- 
ui,|n.'s. 

On  ne  sonnicl  mièrt',  en  (•lini(|in',  les  lissnsà  Tanalysc  cliiniicino;  c  est 
|>onl-('trt'  à  loil.  Des  iccliciclics  (|n('  nons  avons  laites  avec  M.  (larniiM'  ont 
rtaldi  (jn'on  |unit.  par  nnc  nirtliodt'  Irrs  siniidc.  délerniincr  la  nalnrc 
bénigne  on  niali^ni'  d'ini  lissn  nôo|)lasi(|nt'.  11  snl'llt  de  doser  I  ean  (jni  y 
est  eontenne.  IMns  la  (inantilé  d'ean  est  eonsidéralde,  pins  la  tninenr  a 
tendance  à  prcdiférer.  pins,  par  eonséipu-nt,  le  pronostic  est  sond)re. 
Dans  nn  cancer  actif,  la  (jnantité  d'ean  dépasse  <S'2  |)onr  100;  elle 
tond)e  an-dessons  de  (SO  dans  certains  é|)ithélionias,  relativement  bénins, 
de  la  friande  mammaire.  Dans  nne  de  nos  observations,  un  cancer  s<piir- 
rheux  du  sein,  qui  était  parfaitement  snp|»orté  et  vé«félait  depuis  dix 
années,  sans  aucune  tendance  envabissante,  contenait  75, '25  dean;  mais 
des  noyaux  secondaires  se  développèrent  dans  le  foie,  évoluant  avec  rapi- 
dité, entraînant  la  cacbexie  et  la  mort  :  ces  foyers  secondaires  renfer- 
maient 82,77  d'eau.  Voilà  donc  une  métbode  relativement  simple,  en 
tout  cas  plus  rapide  que  rexamen  bistolo^nque  et  exigeant  moins  de 
connaissances  spéciales,  (pii  nous  sendjie  appelée  à  rendre  des  services 
en  clinique. 

Examen  microscopique.  —  I/examen  microscopique  peut  porter 
sur  le  sang,  le  li(jnide  cé[thalo-racbidien,  les  sécrétions,  les  excrétions, 
parfois  sur  les  tissus. 

L'examen  des  liquides  pratiqué  directement  on  aj)rès  centrifngation, 
nons  renseigne  sur  les  cellules  qui  y  sont  contenues  (cyto-diagnostic), 
sur  les  productions  cellulaires,  les  cylindres  nrinaires  notammenl.  sni'  les 
cristaux,  enlin  sur  la  présence  des  parasitt's. 

Depuis  que  les  travaux  d'KbrIicb  nons  ont  fait  connaître  la  muitipliciti' 
des  formes  leucocytaires,  dinnondjrables  recbercbes  ont  établi  qu  il  existe 
souvent  un  rajiport  entre  la  nature  des  leucocytes  contenus  soit  dans  le 
sang,  soit  dans  les  bnmeurs  , soit  dans  les  exsudais  naturels  on  provoqués, 
comme  le  litjnide  du  vésicatoire  et  la  nature  du  processus  morbide 
(T.  VI,  p.  655).  L'importance  dn  sujet  lui  a  fait  consacrer  des  cbapities 
spéciaux  auxquels  nous  renvoyons  (T.  VI,  p.  575  et  suiv.).  On  devra  éga- 
lement se  reporter  à  l'article  suivant  pour  la  descrii)tion  des  difleicnfes 
métbodes  qui  permettent  d'établir  la  nature  des  processus  infectieux. 
soit  en  recbercbant  directement  par  l'examen  microscopique,  la  cul- 
ture, on  l'inoculation,  l'agent^  |)atliogène.  soit  en  étudiant  les  réactions 
(jn'il  |)rovoqne  dans  l'organisme,  soit  enlin  en  suscitant  cbez  le  malade, 
par  l'injection  de  toxines  microbiennes,  des  réactions  révélatrices.  (  I .  M. 
p.  i05.) 
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Les  éléments  du  diagnostic. 

L(iis(|ir(iii  a  jiclit'vr  r interrogatoire  et  rcxaiiien  du  iiialacle,  lors- 
qu'on a  passé  systénialiqucment  en  revue  tous  ses  appareils,  tous  ses 
or-'anes.  il  Tant  arriver  à  la  conclusion  cliniciue,  c'est-à-dire  reconnaître 
la  natiwe  et  la  cause  de  raHeclion  actuelle  et  remonter  à  la  maladie  dont 
elle  dépend. 

Les  (piestions  auxfjuelles  on  devra  répondre  sont  fort  nombreuses  et 
varient,  naturellement,  d'un  cas  à  l'autre.  On  peut  néanmoins  les  grouper 
de  la  façon  suivante  : 

(Juels  sont  les  troubles  actuels  ? 

Ouelle  en  est  la  cause  inunédiate,  c'est-à-dire  à  quels  organes  ou  à 
quels  systèmes  peut-cm  les  rattacher? 

Les  ]>arties  atteintes  sont-elles  frappées  primitivement  ou  secondaire- 
ment ?  Le\ns  ti'ouMes  et  leurs  lésions  sont-ils  indépendants  ou  l'clèvent- 
ils  d'ime  même  cause?  Parmi  les  organes  atteints,  (piel  est  celui  dont  les 
troubles  sont  les  premiers  en  date  et  tiennent  sous  leur  dépendance  les 
autres  manifestations  morbides? 

La  filiation  des  accidents  actuels  étant  établie,  s'agit-il  d'une  affection 
ou  d "une  maladie? 

Sil  s'agit  d  "une  allection  organique,  peut-on  trouver  la  maladie  dont 
elle  est  la  séquelle? 

Quelle  est  la  nature  de  cette  maladie?  quelle  est  sa  place  dans  le  cadre 
nosologicpie? 

Sur  (piel  terrain  a-t-elle  évolué?  Quelle  sera  son  évolution  ultérieure? 

Pour  résoudre  ces  diverses  questions,  il  faut  évidenunent  s'appuyer 
sur  les  données  multiples  fournies  par  l'examen  clinique.  A  des  pro- 
l)lèmes  aussi  nond)reux  et  aussi  complexes,  la  réponse  ne  peut  être 
fournie  par  une  constatation  unique. 

Ce|)endant  ou  admet  (pie,  dans  certains  cas,  un  seul  ])bénomène  suffit 
à  caractériser  complètement  un  processus  moi'bide  et  à  le  différencier  de 
tous  ceux  qui  souvent  lui  ressemblent.  C'est  ce  (pi'on  appelle  le  signe 
p(itli()(/no))io)ii(iii('  ;  la  maladie  n'existe  jamais  sans  lui  et  il  ne  se  |)résente 
jamais  sans  (pie  la  maladie  existe. 

Ainsi  compris,  les  signes  patbognomoni(pies  sont  exce|)tionuels.  Ce 
(pi'on  obsei've  le  |)lus  souvent,  ce  sont  des  sifincs  caractéristiques;  le 
râle  crépitant  est  caractéristi(pie  de  la  |)neimionie.  mais  il  peut  faire 
(liTaiil  dans  cciiaiiics  formes  centrales  ou  massives.  Il  n'est  donc  pas 
patlioi;iiomoni(pi('  au  sens  littéral,  et  cepciidanf  c'est  peut-être  de  tous  les 
signes  le  plus  caiactéristi(pie  (pii  soit. 

On  ne  peut  donc  établir  un  diagnostic  cpie  par  la  com|iaraison  et  par 
l'iiiterpi-étation  d'une  séiie  de  pliénomènes. 

(jiiaiid  il  s'agit  dune  maladie  aiguë,  c'est-à-dire  d'une  maladie  le  plus 
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souvent  iiircrliciisc,  on  se  froiivc  ^friirriilcmciil.  ;i|>ivs  avciir  r;iil  un  ('.\;i- 
nii'n  tonijtli't.  jxissrdcr  des  indic.ilions  sullisantcs  jxiiu'  i  l'iitHuIn'  aux 
questions  que  soulève  le  (lia}j;uostic.  Si  I Un  ne  peut  loujcuus  airiver  à  des 
eonelusions  pireises,  du  moins  a-t-on  les  éh'Uienls  nécessaires  poui' 
serrer  d  assez  piès  le  proldèine.  I, "hésitation.  IVéïpiente  au  déliut  de  la 
maladie,  ne  porte  (pie  sui'  deux  ou  trois  livpollièses  et,  au  lioul  dim  <tu 
de  deux  jours,  lévidution  ultérieinc.  en  modifiant  I  aspect  cliniipie. 
poniicl  une  conception  exacte  et  définitive  des  accidents.  Il  faut  cepen- 
<lant  s'eflorcei'  de  i'econnaiti(\  le  plus  tôt  possible,  les  divei-ses  infections 
contagieuses;  la  ipiestion  est  d  une  liante  |iorlée  sociale:  c'est  par  un 
dia},Mîostic  précoce  (pi'on  peut  conseiller  les  mesures  prophylactiques  (pii 
empêcheront  la  dissémination  du  mal  et  arrêteront  la  marche  des  épi- 
démies. Aussi,  dans  les  cas  douteux,  doit-on  prendre  les  précautions  les 
plus  sévères;  quand,  par  exemple,  on  hésite  entre  une  anj;iiie  et  une 
scarlatine,  entre  une  rougeole  et  une  variole,  il  faut  toujours  secom|)orter 
comme  si  l'on  avait  affaire  à  la  plus  grave  des  deux  maladies,  éloigner  ou 
revacciner  Ten  ton  rage. 

Réci|)ro(juenieiil.  on  peut  être  ap|)elé  à  une  période  tardive,  généra- 
lement pour  une  complication.  Le  cas  le  plus  fréipient  est  celui  d'un 
individu  pris  brusquement  d'accidents  de  né|)hrite  aigué  ou  même  de 
manifestations  uréniiques.  Le  diagnostic  de  néphrite  aiguë  est  simple. 
Le  point  imjxtrtant  l'st  de  trouver  la  nature  de  celte  néphrite.  C'est  alors 
qu'un  interrogatoire  plus  précis  apprend  qu'une  quinzaine  de  jours  aujia- 
ravant  le  malade  avait  eu  un  peu  d'angine;  mi  examen  minutieux  du 
tégument  montre  une  légère  desquamation,  dès  lors  nous  pouvons  affirmer 
qu'il  s'agit  d'une  néphrite  scarlatineuse.  La  complication  représentait, 
dans  ce  cas,  le  premier  phénomène  aj)parent,  ou  du  moins  le  premier 
trouble  dont  se  fût  inquiété  le  malade.  Il  fallait  donc  reconstituer  la  série 
morbide.  Cette  reconstitution,  assez  sim[)le  dans  le  cas  particulier  (pie 
nous  venons  de  citer,  nous  devrons  la  refaire  dans  toutes  les  atlections 
organiques;  elle  est  alors  entourée  de  difficultés  souvent  considérables. 

11  ne  suffit  j)as  de  reconnaitre  une  maladie  infectieuse.  H  faut  pour  que 
le  diagnostic  soit  complet,  établir  sur  quel  terrain  elle  évolue  et  quels 
organes  elle  a  troublés.  On  sait,  en  eflet,  que  les  manifestations  morbides 
sont  beaucou|)  plus  diffuses  ipi'on  ne  l'avait  cru  tout  d'abord.  Les  toxines 
microbiennes  impressionnent  foute  réconomie,  et  le  lole  du  cliniciea  est 
de  rechercher  quelles  sont  les  parties  atteintes  et  à  (picl  degré  elles  sont 
frappées.  Reconnaître  une  lièvre  éruptive.  un  (Tvsiiièle.  une  fièvre  tvphoïde 
ou  une  pneumonie  est  une  d'uvi-e  relativement  facile.  Mais  ce  cpii  inqKule 
pour  le  pronostic  comme  pour  le  traitement,  c'est  de  savoir  quels  organes 
le  |irocessus  morbide  a  atteints,  quelle  était  leur  valeur  antérieure  et 
(juelle  est  leur  valeur  actuelle.  C'est  justement  |)arce  (prelles  ('•\oIueiit  sur 
des  terrains  différents  (pie  les  infections  se  présentent  sous  des  aspects  si 
variables;  aussi  a-t-on  multiplié,  et  avec  juste  raison,  les  types  clini(pies. 
Quelle  différence,  en  effet,  dans  les  syiupt(jines  et  la  marche  de  la  piieii- 
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luoiiic,  siiiviinl  (|ii('  l.i  lUiihdic  c'-voliic  (•liez  un  ciil'iiiil,  un  vicillnrd,  un 
alr()()li(|iM'  (Ml  nn  (li:il)(''ti(]U(' ! 

Les  nuMiics  problèmes  se  dressent  ((Uiind  il  s'agit  d'établir  le  diagnostic 
complet  d'une  alTeelion  organicpie.  La  diriiciilté  est  encore  beaucoup  plus 
grande,  car  rallection  preiuière  a  éti'  le  j)oinl  de  d(''part  dune  série 
d'accidents  développés  dans  d'autres  organes.  Dans  bien  des  cas,  c'est 
justement  sur  ces  manifestations  secondaires  que  l'attention  est  appelée, 
(le  sei'ont,  par  exemple,  les  troubles  ])idmonaires  (pii  domineront  chez 
un  cardia(pie,  les  troubles  cai(lia(pies  cbe/,  un  briglifi(jue,  les  manifesta- 
tions gastropathifpies  chez  un  myélitiquc.  Ces  faits  sont  de  connaissance 
banale,  mais  il  est  bon  de  les  rappeler.  La  tendance  abusive  à  la  spéciali- 
sation fait  (pie  malade  et  médecin  s'imaginent  trop  facilement  (|u'on  peut 
se  cantonner  dans  létude  crune  partie  de  lorganisme.  La  solidarité  qui 
relie  les  organes  établit  la  nécessité  de  rechercher  les  séries  morbides. 
Nous  avons  vu  des  bourdonnements  (Idreilles  résister  à  tous  les  ti'aite- 
ments,  et  guérir  le  jour  où  l'on  reconnut  leur  origine  intestinale  et  où 
l'on  prescrivit  l'entéroclyse.  Les  faits  de  ce  genre  sont  innombrables; 
c'est  \M\v  un  intei'rogatoire  minutieux  du  malade,  par  un  examen  systé- 
matitpie  de  tout  son  organisme  qu'on  arrivera  à  reconnaître  quel  est  le 
|Miint  (le  dépait  des  accidents  et,  par  conséquent,  à  donner  une  l)ase 
solide  à  la  thérapeutique. 

Cependant,  malgré  le  soin  (juOn  y  apporte,  il  n'est  pas  toujours  possible 
de  reconstituer  exactement  la  filiation  des  troubles  morbides;  trop  sou- 
vent, dans  un  organisme  où  la  plupart  des  viscères  sont  frappés,  on  n'ar- 
rive pas,  (piand  on  ne  peut  retrouver  la  marche  des  manifestations  et  leur 
a|)parition  chronologique,  à  établir  leur  subordination  respective. 

Pour  classer  et  interpréter  les  troubles,  point  n'est  besoin,  comme  on  le 
répète  souvent,  d'un  don  particulier,  d'une  sorte  de  qualité  divinatoire. 
L'art  de  faire  un  diagnostic  n'est  pas  inné;  il  s'accpiiert  par  l'étude 
théorique  de  la  pathologie  et  par  l'examen  répété  des  malades.  C'est  à 
force  d'avoir  vu  des  modalités  morbides  dissemblables  qu'on  devient  apte 
à  interpréter  les  troubles  (pi'on  observe.  La  clini(pie  nous  montre  toujours 
des  cas  plus  complexes  (pie  ne  le  fait  soup(;onner  l'étude  de  la  pathologie. 
Les  traités  didactiques  ne  peuvent  donner  (pie  des  descriptions  schéma- 
ti(|ues  :  ils  envisagent  les  maladies  dans  ce  (pi'elles  ont  de  fondamental  et 
de  constant  :  ils  font  abstraction  Avr^  conditions  innombiables.  piéexistantes 
ou  concomitantes  (jui  orientent  les  évolutions  et  leur  imposent  des  aspects 
spéciaux.  C'est  justement  la  tâche  du  clinicien  de  retrouver  le  fonds 
immuable  qui  assure  le  diagnostic  et  d  établir  la  valeur  des  C(Uîditions  et 
des  aptitudes  jicrsonnelles,  circonstances  smajoiilées  qui  commandent  le 
pronostic  et.  bien  souvent,  le  ti'aitement. 
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sîvai    TTpôvo'.avC). 

Drliiiition.  —  liM|iiirt;mc('   icLilivc  de  rcMiiiicii  cliiiiiiiic   cl    (1rs  nit'lliDilcs  de  l:il)(ii;il()iri'. 

—  l'ioMoslii'  iTiiitivs  les  coiulitioiis  iimliiimlcs.  —  l'ionoslic  (i';i|irès  la  silualion  cl 
l'étal  aiili'-rii'ur  du  malade.  —  liillui'iicc  de  l'àjic,  du  soxc,  de  l'hérédité,  de  l'innéilé 

—  iiilhieiue  des  maladies  et  des  afl'eetions  aniérieuies,  de  l'état  l'tinctidiiiiel  des 
oifianes.  —  Pnmoslie  d'après  les  éléments  fournis  par  la  maladie.  —  liitluence  des 
eonditions  étiulngiques,  du  temps  d'inciiluition,  du  mode  d'invasion.  —  Pronostic  à  la 
jtéiiode  d'état.  —  Importance  pour  le  pronostic  de  l'ellet  du  traitement.  —  Les 
cléments  du  pronostic. 

Le  pronostic  (-po^'vtoo-'.ç,  do  -p6,  (ravjiiu'c,  et  "".vd'jo-xî'.v,  roiiiiaîtrc) 
osl  la  pallie  de  1  ait  iiiédieal  (jiii  a  pour  objet  de  prédire  I  évolution  et  la 
tcfiiiinaisou  de.s  maladies. 

Pour  être  complet,  le  |)ronostie  doit  établir  si  la  maladie  se  termincia 
par  la  giiérisoii.  par  la  mort  ou  par  le  passage  à  I  état  cliroiiiipie;  dans  les 
cas  oii  Ion  sup|)ose  (jue  révolution  sera  favorable,  il  l'audra  dire  s'il  ne 
subsistera  pas  quebpics  troubles  oonséeutils.  On  devra  encore  pouvoir 
déterminer  la  durée  ajiproximative  de  la  maladie  et  savoir  dans  (pielle 
pro|>ortion  I  individu  est  exposé  à  des  com|ilicatioiis  et  (pndles  sont  I  im- 
portance de  celles-ci,  leur  gravité,  leur  influence  sur  la  marcbc  de  la 
maladie  première. 

Kn  l'ace  du  |)ronostic  de  Pindividu,  il  faut  établir  le  pronostic  de  la 
race  :  le  problème  se  jiose  de  savoir  si  la  descendance  ne  sera  pas 
atteinte;  si  l'individu  qui  vient  d'être  frappé  ne  donnera  pas  naissance, 
pour  un  temps  ou  pour  toujours,  à  des  enfants  mal  conformés,  dégénérés 
ou  malades. 

C'est  abu's  et  alors  seulement  que  le  médecin  a  répondu  à  toutes  les 
questions,  (pi'il  a  résolu  les  divers  problèmes  (pii  renaissent  sans  cesse  en 
face  de  cbaipie  malade. 

Pour  établir  le  pronostic,  il  faut  s"aj)piiyer  siutout  sur  lexamen  cliiiicpie. 
Les  renseignements  fournis  par  les  procédés  de  laboratoire  ont,  à  ce  |)oiiit 
de  vue.  peu  d  iuq)ortance.  On  pouvait  penser  que.  dans  les  infeelions. 
l'inoculation  du  microbe  patliogèneà  des  animaux,  en  j»erinetlaiit  d  elablir 
le  degré  de  virulence  du  parasite,  fournirait  des  indications  sur  l'cvidution 
chez,  le  malade.  Il  n  en  est  rien  :  il  n'y  a  pas  de  rap|)(ut  constant  cnlrc  les 


(')  «  Le  nieilloiir  iiu'iii'ciii  me  paraît  cire  cchii    ipii    snil    connailn'  il'avaiicc.  >>   (liii'Pocii\rK, 
Le  pronostic.  Œitiri't!  caiiiplctcs,  trad.  Littré,  t.  II.  p.  lll-lUl.j 
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i'(''siilt;its  de  riiiiiciiliit ion  cl  rrvoliitioii  cliiuiiiic.  Do  inèiuo,  la  rcclioirhc 
(les  associations  iiiicrolticiincs,  dans  la  (li|>lilcri('  par  oxon)[)lc,  ne  doinic 
^Micic  (le  rcnscigncincnls  nlilisablos  en  |)rali(|ue.  L'élude  des  réactions  de 
ror^anisinc  semble  avoir  |)lns  d"iin|)ortanc{!.  1'.  (j)ni'niont  a  essayé  d'établir 
un  séro-|)i'onostic  dont  on  discutera  })lus  loin  la  valeur.  Les  variations 
des  leiicocvtes,  notannnent  des  éosinopbiles,  lonrnissent,  dans  certains  cas, 
des  ronseifinenients  intéressants.  Cliantemesse  et  llcy  ont  bien  montré  que, 
dans  rérvsi|)cle,  la  courbe  des  éosinopbiles  permet  d'établir  les  cbances  de 
«ruérison  et  de  prédire  rinnninence  des  réduites.  On  trouve  encore  des 
indications  précieuses  dans  l'étude  cbimique  des  sécrétions.  En  cas  de 
lièvre  typlioïde,  la  diazo-réaction  d'Ebrlicb  send)le  avoir  autant,  sinon  plus 
de  valeiu-.  pour  b^  pronostic  que  pour  le  diagnostic.  Sa  disparition 
l)rus(pie,  alors  que  les  autres  pbénoniènes  morbides  ne  s'améliorent  pas, 
fait  admettre  l'imminence  d'une  complication  rénale;  sa  réapparition  au 
cours  de  la  convalescence  fait  |)rédire  une  recbute. 

Pour  intéressants  (pi'ils  soient,  les  renseignements  fournis  par  ces 
métbodes  délicates  ne  |)euvent  ètrc^  utilisés  (jue  dans  certains  cas 
exceptionnels;  ils  ne  rentrent  pas  dans  la  pratique  courante. 

Le  pronostic  d'après  le  diagnostic.  —  La  base  la  plus  solide  du 
pronostic  est  fournie  par  un  diaj^nostic  complet.  Il  est  certains  cas  où  le 
pronostic  découle  tout  de  suite  du  diagnostic  :  (piand,  par  exeuq^le,  on  a 
reconnu  qu'un  individu  est  atteint  de  la  rage,  on  peut  porter  un  pronostic 
fatal;  ([uand  on  a  diagnostiqué  une  méningite  tuberculeuse,  on  peut 
affirmer  <pie  la  mort  est  la  terminaison  presque  certaine;  les  cas  de 
guérison,  bien  tpie  |>lusieurs  nous  semblent  indéniables,  sont  tro|i  peu 
nombreux  pour  modifier  le  pronostic.  lîéciprcxpiement,  si  un  individu  est 
atteint  d'oreillons,  malgré  une  fièvre  vive  et  certains  symptômes  généraux 
(pii  peuvent  paraîli'c  alai'uiants.  le  j)ronostic  reste  favorable  :  la  guérison 
est  à  j)eu  près  constante. 

Dans  ces  exemples,  le  pronostic  est  facile  :  il  suppose  seulement  un 
diagnostic  exact. 

Kn  général,  le  pronostic  des  maladies  varie  dans  une  foule  de  conditions 
(|U()n  peut  diviser  (.1  trois  groupes,  suivant  qu'elles  dépendent  des 
circonstances  aMd)iantes,  de  l'individu  ou  d(>  la  maladie  elle-même. 

Pronostic  d'après  les  circonstances  ambiantes.  —  C'est  surtout 
pour  les  maladies  infectieuses,  contagieuses  et  épidémi(pies,  que  l'étude 
des  conditions  dans  les(|uelles  elles  se  développent  a  une  iuqiortance 
considéiable.  A  certains  moments  les  maladies  infectieuses  s'aggravent  ou 
s'atténuent.  Nous  avons  déjà  insisté  à  maintes  reprises  sur  les  variations 
(pi'a  présentées,  à  ce  point  de  vue,  la  scarlatine,  notannnent  en  Angle- 
terre, si  bénigne  au  temps  de  Sydeidiam  (pi'elle  méritait  à  peine  le  nom 
de  maladie,  si  grave  et  si  meuilrièic  anjonidbui.  Il  est  fié(|uent  de  con- 
stater des  cbangenicnls  analogues   dans   It'volution   de  la  grippe,  de  la 
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|>ii('iiiiii)iiir.  ili>  l;i  lit'vi't'  tvphniilc  on  (l<>  l:i  (liplih'ii*-.  On  s:iil  (ImiiIic  pail 
i|ii  :iii  cours  diint'  mk-mk*  (>|)i(l*'iiiic.  I:i  i^iMvitr  suit  une  iiiarchc  à  |icii  près 
|);(r;illi'lt'  ;'i  ccllt'  de  h  nioiltidilc.  Les  cjis  liiMiiiis  soni  rit''(|iiciil>i  ;i  l;i  lin 
tics  (''|)iil('nii('s. 

Il  y  aiiiail  à  tenir  n)ni|tlc  de  linlliu'iu'c  cxcrfc'c  par  les  conditions 
nu''lc(>ri(pics  :  le  rôle  des  sidsons.  drs  pinics,  des  oraiics,  des  venfs  doit 
(Mie  considéraltle:  mais  si  nons  eidrevoyons  Tinlervenlion  de  ces  causes 
cosmiques  dans  le  dévelop|teinenl  des  maladies,  nous  soupçonnons  à  peine 
leur  inlluence  sur  la  ^lavité.  Kniin  il  est  hien  évideni  (pie  l(^  |)i()iiostic  est 
encore  en  rapport  avec  I  état  liy}ii(''ni(pie  du  pays,  de  la  ville,  de  la  maison 
ipihahile  le  malade,  du  lojiciiienl  dans  lecpiel  il  se  trouve.  Pendant  les 
('•pidiMuies.  rencomlirement  des  h('ipilaux  est  un  l'acteur  capital  de  gravité*. 

Pour  les  malades  alleinis  (ralVeclions  cliioni(jues,  l^'-tat  de  la  chambre 
(pTils  occupent,  sa  silualioii,  son  a('ralion  conslitiient  des  (''K'inents  d(î 
pronostic  dont  I  impoitance  est  aujourd  hui  hien  c(uinue.  Voilà  pour(pioi 
la  position  sociale  de  l'individu  a  un  si  grand  intt'rèt  pour  le  pro- 
nostic :  la  situation  est  ('videmment  hien  dillerente,  pour  une  nuhiie 
maladie  chroni(pie,  la  tuberculose  par  exemple,  s'il  s'agit  d'un  homme 
riche  pouvant  aller  vivre  dans  des  climats  temp(;'rés,  rester  en  plein  air, 
('•viter  la  latiiiue,  faire  de  la  suralimentation  on  (1*1111  ouvrier  forc('  de 
continuer  à  travailler,  de  passer  ses  journées  dans  un  atelier  malsain,  ses 
nuits  dans  une  chainhre  mal  aérée,  condamné  à  vivre  sous  un  climat 
sévère  et  souvent,  son  salaire  diminuant  avec  ses  l'orces,  à  se  contenter 
d'une  nourriture  insuriisante.  Si  la  fortune  ne  tait  pas  la  santé,  elle  con- 
trihue  largement  à  son  rétablissement. 

Pronostic  d'après  l'état  antérieur  du  malade.  —  En  tête  des  élé- 
ments du  pronostic  dépendant  de  l'état  antérieur  et  de  la  situation  du 
sujet,  nous  placerons  riniluence  de  l'âge. 

Influence  de  l'âge.  —  Toutes  les  maladies  sont  graves  chez  le  vieil- 
lard; la  plupart  le  sont  aussi  dans  la  première  enfance.  A  paitir  de  deux 
ans,  la  mortalité  devient  peu  élevée;  souvent,  on  voit  se  rétablir  des 
enfants  qui  ont  eu  des  accidents  terribles.  La  pneumonie,  par  exemple, 
malgré  ses  allures  bruyantes,  malgré  les  convulsions  ou  les  phénomènes 
méningés  (pi'elle  peut  provo(piei',  guérit  toujours.  De  même  on  est  tout 
surpris  de  voir,  au  cours  dune  néphrite  scarlatineiise,  les  accidents  les 
plus  elîrayants.  les  manifestations  urémiques  les  plus  graves,  se  dissiper 
avec  rapidité;  l'enfant,  (pii  semblait  sur  le  |K)int  de  succomber,  se  réta- 
blit, (lest  l'observation  des  faits  de  ce  geme  (pii  a  permis  de  dire  (jue 
ICnfance  est  l'âge  des  résurrections. 

Pour  mieux  tixcr  les  idées,  il  nous  a  semblé  intéressant  de  reproduire 
la  statistique  de  notre  service  d'isolement  (')  : 

(•)  Les  statistiques  que  nous  donnons  et  la  iilnparl  des  faits  que  nous  i'a|)|)orlons  sur  le 
pronostic  dans  les  infections  se  trouvent  exiwsés  avec  les  détails  nécessaires  dans  notre  récent 
ouvrasse  sur  Les  maladies  infectieuses.  1  vol.  de  1520  pages.  Masson,  éd.  Paris,  j'.U)"2. 
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ISoufri'ole.  .  . 

Scaiinliiic  .  . 

Variioll.'.  .  . 

Variole.  .  .  • 

KrvsilK'lc.  .  . 

Dipliléric.  .  . 

AiiRiiifs  .  .  . 

Total 


.MiMliUK 


1817 
2213 
515 
928 
2411 
287 
701 


8672 


lOItTAl.lTÉ 

MOUÏALITK 

i> 

>rit    10(1   CA 

'^• 

TOTAI.i:. 

PreiniiTc 
fiifaiirr. 

Kciixirliic 
l'iiraiirc. 

Adiiltos. 

lor, 

21,7 

0,0 

0,8 

04 

l'J,0 

3,2 

2  2 

12 

7,5 

3,2 

0 

223 

71,8 

29,3 

21,8 

124 

45,4 

0 

4.2 

53 

40,0 

22,2 

li,3 

il 

18,1 

3,2 

0,9 

588 

24 

.^,9 

5,3 

iMOUTALlTE 


5,0 
2,8 
3,7 

24,0 
3,6 

18,4 
1,2 


0,7 


Suivant  la  maladie  (luon  onvisa^c,  la  inoilalité  chez  Ta-dulte  est  sup)-- 
rioure  ou  iiiléiicurc  à  celle  de  la  seconde  enfance.  C'est  ainsi  que  dans  la 
rougeole,  la  scarlatine,  la  varicelle,  la  diphtérie  et  les  angines,  les  adultes 
nieureni  beaucoup  moins  que  les  entants.  Il  n'en  est  plus  de  même  pour 
r»''rysi[)èle.  I.e  nond)re  des  décès,  qui  est  de  45  pour  100  avant  2  ans, 
tombe  à  0  entre  2  et  14  ans;  entre   15  et  50  ans,  il  dépasse  à  peine 

1  pour  100,  puis  il  s'élève  avec  l'âge;  il  oscille  autour  de  4  ou  5  pour  100 
t'utre  51  et  50  ans,  dépasse  7  entre  51  et  00,  et  arrive  à  20  pour  100 
après  60  ans.  Remarquons  en  passant  que,  dans  la  première  enfance, 
lérysipèle  tue  par  lui-même,  par  généralisation  streptococcique.  Chez 
l'adulte,  au  contraire,  la  mort  résulte  le  plus  souvent  d'une  complication 
ou  d'une  lésion  antérieure  qui  a  aboli  la  résistance. 

L  inlluence  de  l'âge  n'est  pas  moins  importante  dans  les  autres  mala- 
dies, surtout  dans  la  rougeole  :  dans  la  première  enfance,  la  mortalité 
atteint  21,7  pour  100:  elle  tombe  à  0,6  pour  100  dans  la  seconde 
enfance;  à  0,8  chez  l'adulte.  Quatre  grandes  causes  expliquent  la  mort 
chez  les  jeunes  enfants  :  la  broncho-pneumonie,  la  tuberculose,  les  sup- 
purations et  les  gangrènes.  11  y  a  longtemps  qu'on  avait  noté  j'influence 
de  la  rougeole  sur  la  marche  de  la  tuberculose;  mais  l'action  de  cette 
lièvre  éruptive  se  fait  J'autant  mieux  sentir  ()ue  U\  sujet  est  plus  jeune. 
Notre  statistique  nous  montre  en  elVet  cpie,  sur  100  malades  atteints  de 
rougeole,  la  mortalité  par  tuberculose  est  de  5,0  dans  la  prcîinière  enfance, 

2  dans  la  seconde,  0,2  après  15  ans.  Ces  différences,  qui  sont  déjà 
notables,  paraîtront  encore  plus  fortes  si  l'on  réfléchit  à  la  fréquence  plus 
grande  de  la  tuberculose;  clicz  l'adulte. 

Les  broncho-pneumoni(îs,  les  sup|)urations,  les  gangrènes  relèvent  de 
germes  assez  voisins  et,  le  plus  souvent,  de  pyogènes.  Les  jeunes  enfants 
sont  particulièrement  j)rédisposés  à  l'action  de  ces  bactéries,  mais  ils 
risqueront  surtout  d'être  infectés  ipiand  ils  s(!  trouveront  placés  dans  de 
mauvaises  conditions  hygiéni(|ues,  cpi'ils  seront  tenus  malproprement, 
iju'ils  seront  soignés  dans  des  milieux  hospitaliers,  au  voisinage  d'autres 
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onlniils  malades.  Aussi  la  ^laviN-  de  la  l'oii^onl»*,  dans  la  luciiiièro  crifancc, 
csl-cllc  l»('aii((Mi|»  |)liis  •iiaiidc  dans  la  classe  panvrc  (iiic  dans  h  classe 
aisée,  à  Thôpilal  (|u'en  ville. 

La  rré(|iience  el  l<i  gravité  des  inleclions  pyo;;<''ni(|ues  sniajonh'es.  chez 
les  jeunes  enlanls.  ressoilenl  éiialenient  de  I  éindi'  des  anires  maladies.  La 
scarlatine,  (|ni  relenlil  si  peu  sur  lappareil  n-spiratoire,  peut  tuer,  à  cet 
à^je,  par  hronclio-pneumonie.  Kniin,  la  varicelle,  (piOn  cnnsidèic  tiop 
souvent  comme  dénuée  de  liiavilé,  domir  cncnre  une  uKnlalilé  tpii 
dépasse  7  |)oui-  10(1. 

Rien  n'es!  intéressant,  an  point  de  vue  (jni  nous  occupe,  <  lunnu^ 
létude  lie  la  dipliléiie.  Reprenons  nolic  statislicpn^  personnelle  <pii  porte 
sur  287  cas  et  reclieirlionsdans  (pi(dl<'  pr(iporti(»n  interviennent,  à  cliacpK' 
âge,  les  pi'incipales  causes  i\o  la  iiioitaiilé.  .Ndiis  liciuvons  \v<  r<''sultals 
suivants  : 

l'OLH   100  CAS  MORTELS 

I"  .nriinc.'.      -2' iiil'nnci'.  \iliilti<.  Ti.l;il. 

(iériL'raliSHliiPii  lies  l'ausses  iDomhranos.  7,1  »  »'.'>, S  17 

Intoxiciilion »  »  35,5  20,  X 

Myocaidite »  o                    0/2  1,8 

Syncope 7,1  'l't                       »  5,7 

Paralysi.' I  i,.~  \'l,:,  -ih.H  20,8 

Bronclio-|)iuniin<)iiii; 71,5  02,5                  3,2  30,1 

Tuberculose )  »                     (j,i  3,8 

Morlalitr  pour  100  eas iO.O  22,2  !i,3  1S,4 

Ainsi,  tandis  que,  chez  les  enl'ants,  la  broneho-pneuinonie  compte  pour 
deux  tiers  dans  la  mortalité  générale,  chez  ladulte  cette  complication  est 
tout  à  lait  exceptionnelle;  la  jiénéralisation  des  fausses  uicmhranes  (.'t 
lintoxication  sont  des  causes  beaucoup  plus  inij)ortantes.  Enlin  la  mor- 
talité par  paralysie  est  deux  fois  plus  fréquente  que  chez  l'enfant. 

Influence  du  sexe.  —  Linlluence  du  sexe,  nulle  dans  ICnlance, 
cuie  chez  ladulte  suivant  la  maladie  (pi On  envisage.  D'après  notic  statis- 
tique, la  mortalité  est  la  inèiiu',  dans  les  deux  sexes,  pour  la  scarlatine; 
un  peu  j)lus  élevée  chez  l'homme  pour  la  rougeole  et  surtout  pour  la 
variole  et  lérysipèle.  Les  différences  tiennent  surtout  à  linnuence  de 
lalcoolisme  antérieur.  Cette  cause  n'intervient  guéie  dans  la  scarlatine  et 
la  rougeole,  qui  frappent  surtout  des  sujets  jeunes,  insuffisamment 
inqîrégnés.  Si  l'on  envisage  luie  infection  qui  sévisse  à  tous  les  âges,  on 
verra  que  les  difféicnces  vont  en  augmentant  avec  les  années.  Rien  d'in- 
structif à  ce  propos  comme  notre  statistique  d'érysipèle.  Entre  15  cl  ."(I 
ans,  la  mortalité  est  à  peu  près  la  même  dans  les  deux  sexes  :  1,1." 
chez  l'homme,  L.lô  chez  la  femme.  Kntie  ,"1  et  50  ans,  elle  est  de  t» 
chez  l'homme,  de  1  ,(>  chez  la  fennne.  A  partii"  de  ce  moment  les  diilt'- 
renccs  diminuent  et  la  propoition  des  cas  mortels  augmente  rapidement 
«lans  les  deux  sexes. 
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Rôle  de  la  race;  rôle  de  l'hérédité.  —  l/rlriiuMit  poisoiind  du 
|ti(>ii()>lir  csl  r('|)i(''Sfiilt'-  d'iiltord  |);ir  la  ((Uinaissaiicc  des  anlécédcnls  du 
sujet.  Kn  trie  si'  plaie  rhérôditô.  Ou  pout  cuvisatj;('r,  comnio  reutraut 
daus  Ifs  couditiniis  dhônMlité.  TinlhuMicc  de  la  race  :  c'est  nue  luM'édité 
gôuéralo.  rinlliicmt'  de  la  laiiMlli'  civaut  cnsuilo  une  siluatiou  plus  spô- 
cialo  à  l'iudividu. 

I/luflueuco  do  la  i-ice  est  couuuo  depuis  longtemps.  Elle  intervient  non 
iieulenu'ut  dans  la  prédisposition  el  rininnunté,  mais  aussi  dans  l'évolu- 
tion. L'on  conuail.  par  exemple.  la  IVé(juenee  et  la  gravité  du  tétanos  riiez 
les  nègres,  de  la  variole  chez  les  Chinois.  Même  en  se  bornant  à  l'étude 
de  la  race  caucasiquc,  nous  trouvons  des  faits  analogues.  Ainsi  la  scarla- 
tine est  heaucou])  plus  meurliière  en  Angleten-e  (pi'en  France.  Cet  exemple 
montre  eui-ore  ([ue  la  prédisposition  créée  par  la  race  n'est  pas  pei-manente 
et  immualde;  autrefois  la  scarlatine  était  bénigne  même  en  Angleterre, 
puisque  Svdenhan\  déclarait  <(u'elle  mérite  à  peine  le  nom  de  maladie. 

Il  se  })roduit  donc  des  modifications  dans  les  aptitudes  de  la  l'ace, 
comme  il  s'en  produit  dans  les  aptitudes  de  la  famille  ou  de  l'individu. 

On  observe,  dans  certaines  familles,  une  prédisposition  marquée  à 
contracter  certaines  infections  et,  ce  qui  rentre  davantage  dans  notre 
sujet,  chez  les  individus  ainsi  prédisposés  la  maladie  est  particulièrement 
grave.  Meara  avait  déjà  fait  cette  remarque,  et  Morton  déclare  que,  dans 
certaines  familles,  la  variole  est  aussi  dangereuse  que  la  peste.  On  pour- 
rait faire  des  remarques  analogues  pour  la  diphtérie,  la  scarlatine,  Téry- 
sipèle  et  surtout  la  fièvre  typhoïde.  L'influence  de  la  famille  sur  le  déve- 
lo|)pemenl  et  la  marche  de  la  tuberculose  est  trop  comme  pour  qu'il  soit 
besoin  d'y  insister. 

On  peut  donc,  pour  le  pronostic,  tirer  déjà  certaines  indications  géné- 
rales, un  peu  vagues  incontestablement,  des  antécédents  familiaux. 
l>"inlerrogatoire  pouisuivi  à  ce  ])oint  de  vue  pourra  encore  nous 
apprendre  que.  j)ar  son  hérédité,  le  malade  (jue  nous  examinons  a  pu 
hériter  de  certaines  dispositions  morbides,  de  certains  tempéraments  qui 
peuvent  iidhiencer  la  marche  de  la  maladie  actuelle  et  prédisposer  :i  cer- 
taines couq)lications 

Innéité.  —  Kn  l'ace  de  lliérédité.  on  |»<'ut  placer  le  rôle  de  Tinnéité. 
Nous  (■nm|)renons  sous  ce  nom,  I  idiosynciasie  que; possède  un  individu  en 
venant  au  monde  et  qui  résulte  des  causes  accidentelles  ayant  agi,  direc- 
tement ou  indirectement,  pendant  la  conception  ou  la  gestation.  C'est 
justement  1  iniluence  de  ces  causes  intercmrentes  qui  modilie  l'influence 
de  l'hérédité  et  en  diminue  le  caractère  fatal. 

Influence  des  maladies  et  des  affections  antérieures  ;  in- 
fluence de  l'état  fmctionnel  des  organes.  —  En  troisième  ligne, 
vient  le  rôle  des  diverses  (anses  murbiliipics  (pii  depuis  sa  naissance  ont 
traversé   rexistence    de   lindividii     foules  ont    manpié  une    empreinte 
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plus  ou  moins  profoiido  qui  coiilrilmc  à  luodilici'  IV'voIiilion  dt's  iii;iliuli('s 
iilltiieiirt's.  Il  l'iiiKlia  donc.  |tonr  le  |>i(>noslic,  tenir  ^i;nid  roni|>t(.'  de  (M's 
inllncncos  «ju On  peut  tiron|)('r  sons  ciiKj  clicls  :  i'onctionncnicnl  cxa^fén'' 
de  cortains  oijian«'s,  |nt''disposanl  à  <li's  localisations  inoritidcs  souvent 
«laves;  professions;  intoxications  (prolessionncdles,  médicamenteuses  ou 
accidentelles);  maladies  anteiicnres;  ('tat  des  divers  organes,  an  moment 
où  lindividu  est  Trappe. 

Ainsi,  pour  porter  ini  juLiciiicnl.  prc<lire  rcvolulimi,  il  l'uiil  avoir  fait 
une  étude  minutieuse  du  sujet  et  avoii-  éialdi  un  diagnostic  complet, 
c"esl-à-diie  (pi  apiès  avoir  recomiu  la  maladie  il  lauilra  avoir  diessé  le 
bilan  organique  du  malade. 

Onelques  exemples,  pris  un  peu  au  hasard,  fei'ont  mieux  ressortir 
limpoitance  de  ces  divei'ses  «léterminations. 

(In  peut  citer  d  aliord  l'inlluence  du  sminena^e  intellectuel  <pii  pié- 
dispose  aux  localisations  céréhrales  et  assondtrit  le  pronostic.  Qui  ne 
connaît  la  gravité  du  rhumatisme  et  de  la  lièvre  lyphoide,  che/ mi  hoinnu; 
latigué  par  des  travaux  intellectuels  ou  chez  un  adolescent  surmené  par 
la  préparation  des  examens  et  des  concoms? 

1/état  d'activité  de  ctMtains  oriianes  à  lonctions  intermittentes  joue  un 
rôle  non  moins  important.  On  sait  que  la  grossesse  et  l'état  pueipéral 
aggravent  la  marche  des  infections  et  notamment  de  la  variole.  Linllnenctî 
de  la  grossesse  sur  la  Inherculose,  pour  être  plus  complexe,  n'est  pas 
moins  iuq)ortante.  Bien  des  fois,  on  voit  la  maladie  s'amélioier  sous 
I  intluence  de  la  gestation.  Les  Irouhles  fonctiomuds  diminuent:  le  poids 
augmente;  la  nutrition  send)le  meilleure.  Après  raccouchement,  un 
changement  rapide  se  produit;  la  lièvre  apparaît,  les  signes  physiques 
s'accusent,  létat  général  saggrave.  Quehpiefois,  après  une  poussée  aiguë, 
les  accidents  rétrocèdent  et  la  maladie  reprend  sa  marche  chronique  ;  troji 
souvent  les  phénomènes  s'aggravent  et  les  lésions,  jusque-là  torpides, 
revêtent  une  évolution  aiguë  et  Unissent  par  entraîner  la  mort. 

Il  est  bien  d'autres  affections  chroniques  dont  une  grossesse  intercur- 
rente vient  modilier  le  |U'onostic.  La  plus  intéressante  est  le  rétrécisse- 
ment mitral.  La  dilatation  du  cœur  droit  et  lasystolie  s'observent  troj» 
souvent  soit  à  la  lin  de  la  gestation,  soit  après  l'accouchement. 

L'influence  des  lésions  organiqiu^s  antérieures  sur  l'évolution  de  la 
maladie  actuelle  varie  suivant  l'organe  atteint  et,  pour  chaque  organe, 
suivant  la  nature  des  lésions.  Celles  qui  lVap|)ent  les  éléments  nobles 
sont  évidenunent  les  plus  graves.  Les  lésions  dill'uses  des  cellules  hépa- 
li([ues,  telles  qu'elles  se  produisent  chez  les  buveurs,  ont,  à  ce  point  de 
vue,  une.  influence  plus  grande  que  des  alîections  bien  constituées  ; 
dans  ces  conditions  un  érysipèle  intercurrent  pourra  entraîner  la  mort, 
alors  qu'il  guérira  facilement  chez  un  cirrhotique. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  ces  faits  qui  sont  bien  connus  :  ceux  que 
nous  avons  rap|)elés  suflisent  à  démontrer  que  le  pronostic,  dans  ces  cas, 
se  fait  facilement  quand  on  a  posé  un  diagnostic  complet. 
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Pronostic  d'après  les  éléments  fournis  par  la  maladie.  —  Le  mode 
lit-  (Iclmt  (l'iiiif  iiiiiladic,  ses  syinplùiiics,  ses  «oniplifidions,  sa  marche, 
ses  modilications  sous  i'inlluence  des  divers  traitements  fournissent  au 
promis! ic  des  données  d'un  intérêt  capital. 

ih\  altaclic  soiivciif  une  eerlaiiie  impoitance  à  la  connaissance  des  con- 
ditions éliologiques. 

Ouand  il  s'agit  d'une  inl'ccliitii,  ou  peut  ciaiudre  (pi'une  maladie  cou- 
ti'actéc  auprès  d'un  individu  ])roroudément  atteint  soit  j)articulièremeut 
grave  et.  réciprocpiement,  ou  peut  espérer  qu'une  infection  légère  en 
engendrera  une  bénigne.  Bien  des  faits  démentent  ces  prévisions.  Rien  de 
démonstratif  à  cet  égard,  comme  l'étude  des  maladies  vénériennes  : 
alois  (pielles  ont  été  transmises  dans  dos  conditions  étiologiques  aussi 
seiiddahles  que  possible,  l'évolution  chez  les  divers  sujets  a  été  souvent 
fort  différente. 

Dans  d'autres  cas.  un  virus  exalté  détermine  par  contagion  des  maladies 
giavcs  :  il  sufiit,  pour  s'en  convaincre,  de  rappeler  ce  qui  se  passe  pour  la 
pneumonie  dans  certaines  épidémies  de  maison.  En  suivant  la  marche  de 
cejs  infections  successivement  contractées,  on  verra  le  processus  devenir 
de  plus  en  plus  sérieux  à  mesure  qu'il  se  propage.  Le  premier  atteint  a 
une  infection  bénigne  qui  s'aggrave  à  mesure  qu'elle  se  transmet  aux 
personnes  de  l'entourage.  Des  remarques  analogues  ont  été  faites  par 
M.  (Juclmé,  pour  la  dysenterie  en  Bretagne. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  infection  inoculée,  le  pronostic  dépend,  pour  une 
part,  de  la  porte  d'entrée  du  virus.  On  connaît,  depuis  longtemps,  la  gra- 
vité des  syphilis  extra-génitales.  Un  exemple  encore  meilleur  nous  est 
fourni  par  la  lage  :  les  blessures  sont  d'autant  plus  graves  que  la  région 
atteinte  est  plus  riche  en  terminaisons  nerveuses.  Les  plaies  des  doigts  et 
de  la  face  sont,  à  ce  point  de  vue,  particulièrement  sérieuses.  La  mortalité 
•  'st  d'environ  87  ])our  100.  pour  les  morsures  du  visage,  66  pour  celles 
des  mains,  "19  pour  celles  des  membi-es  supérieurs  et  19  seulement  pour 
celles  des  membres  inférieurs. 

Ou  se  ia|)p('lleia  encore  que,  pour  les  infections  qui  peuvent  être 
liansmiscs  par  plusieurs  procédés,  c'est  dans  les  cas  d'inoculation  acci- 
dentelle que  le  pronostic  est  le  meilleur.  La  morve  par  inoculation  sous- 
cutanée  guérit  assez  souvent.  La  variole  contiaclée  par  inoculation  est 
généralement  assez  bénigne  comme  la  démontré  autrefois  la  pratique 
de  la  variolisation,  mais  elle  peut,  [)ar  contagion,  donner  naissance  à  des 
cas  graves  nu  mortels. 

Nous  avons  eu  loccasiou  d'observer  une  femme  dont  l'enfant,  âgé 
de  onze  mois,  fut  atteint  d'une  variole  à  laquelle  il  succomba.  Pendant 
toute  la  maladie,  sa  mère  continua  à  allaiter  et  à  embrasser  son 
nourrisson  :  elle  s'inocula  ainsi  et  présenta  une  vingtaine  de  pus- 
tul(>s  disposées  autour  de  la  bouclie  et  dune  dizaine  occupant  les 
seins;  il  n'y  avait  pas  un  seul  élément  en  dehors  de  ces  régions.  Cette 
fenune  guérit  facilement,  mais  elle  contamina  sept  autres  personnes  qui 
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fiiit'iil    atlciiilcs  (le    vaiiolcs  ^r'ii(''ialis(''('s  hcaiicdiii»  |iliis  sérieuses;  iiik' 
dClles  siueoml)a. 

Ce  ii'esl  pas  seiilciiit'iit  pour  le  pnmoslic  des  maladies  inleelieiises  (pic 
laeomiaissanee  des  eoudilidus  éliol(tj;i(pi»'s  a  de  riiiiporlance.  Il  en  esl  de 
iiièine  pour  les  alVeelions  ()r<fani(pies.  Il  n'est  pas  iudiiïéreiil  de  savoir 
dans  (pielles  eoiidilioiis  esl  surveiuie  une  allaipie  d  asyslolie  :  si  e  est  à  la 
suite  de  i'ati^ues,  dune  uiarelie,  d'un  travail  péuilile.  le  jjronostie  sera 
relaliveinent  bon;  au  eontraire,  l'attarpie  «pii  débute  sans  eause  ap|)ré- 
ciable  est  généralement  beaucoup  |>lus  sérieuse  et  pbis  icbelle. 

Pronostic  d'après  le  temps  de  l'inGubation  et  les  caractères  de 
l'invasion.  —  LorsipiOn  a  pu  déteruiiuei-  le  teiu|)s  qu'a  duré  la  jtériode 
d  incubation  d'une  maladie  iid'ectieuse,  on  obtient  un  lensei^nement  de 
quelque  valeur.  Or  l'ineubation  est  abrégée  dans  deux  conditions  bien 
différentes  :  quand  le  virus  est  très  actif  et  alors  le  pronostic  sera  évi- 
demment grave,  quand  Torganisme  est  doué  d'un  haut  pouvoir  réac- 
tionnel  et  alors  l'incubation  courte  sera  d'iui  bon  augure. 

Les  mêmes  remarques  s'appliquent  au  mode  d'invasion.  Avec  un  début 
très  brusque  et  très  bruyant,  une  infection  peutétre  fort  bénigne  et  même 
tournercourt.  Pour  apprécier  exactement  l'iuqiortance  du  mode  de  début. 
il  faut  donc  tenir  compte  des  symptômes  concomitants  :  si  ceux-ci  sont 
peu  intenses,  la  brusquerie  des  phénomènes  initiaux  indiquera  une  évo- 
lution rapidement  favorable  ;  s'ils  sont  marqués,  elle  fera  j)rédii('  une 
forme  grave  ou  du  moins  sérieuse. 

Bien  qu'on  soutienne  généralement  une  opinion  contraire,  nous  ne 
pensons  pas  qu'il  v  ait  de  relation  parfaitement  établie  entre  la  durée  de 
l'invasion  et  la  gravité.  C'est  pour  la  variole  qu'on  a  posé  la  double  loi 
suivante  :  Une  invasion  courte,  ne  dépassant  pas  deux  jours  ou  deux  jours 
et  demi,  est  l'indice  d'une  variole  confluente  :  une  invasion  qui  atteint 
trois  ou  quatre  jours  indique  une  variole  discrète.  Il  est  exact  (ju'unc 
éruption  débutant  après  quatre  jours  pleins  est  rarement  confluente; mais 
c'est  la  seuleassertion  qu'on  puisse  conserver  et  encore  avec  une  certaine 
réserve. 

Pronostic  à  la  période  d'état.  —  C'est  généralement  quand  la 
maladie  est  arrivée  à  la  [)crio(le  d'état  que  le  médecin  aura  tous  les  élé- 
ments nécessaires  au  pronostic.  Ces  éléments  sont  au  nond)ie  de  quatre. 
H  faut,  eneffet.  envisager  successivement  :  la  lésion  locale  ou  la  localisation 
principale  du  processus  morbide  ;  — l'état  des  parties  entourant  la  lésion 
locale;  —  les  phénomènes  généraux:  —  l'état  des  principaux  orgimes. 

On  ne  peut  évidenuuent  tracer,  à  ce  sujet,  de  règles  générales.  .Nous 
ferons  seulement  remanpier  que,  si  l'on  est  forcé  de  faire  un  examen 
analytiipie,  le  pronostic  devra  être  établi  par  le  ra|q»rochcment  des 
diverses  recherches  (pie  nous  venons  d'indiquer.  Déterniinei-  1  étendue  de 
la  lésion  locale  on  l'intensité  des  phénomènes  généiaux  n'est  |)as  sufli- 
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saut  ;  il  laul  coiiipaitM'  r«'s  deux  oidres  do  inanircsfalions  pour  pouvoir 
lircr  une  conrlnsion.  Ou  se  rappellera  eiiliu  (jue  le  leleulisseiueut  que  la 
lésion  priiui|>ale  peut  avoir  sur  les  diverses  parties  de  Torganisnie  a  sou- 
vent |)lus  diuiportanee  (pic  la  gravité  ou  l'étendue  de  la  lésion  première, 
r/est  ainsi  «pie  le  pronostic  des  cardio|)atliies  se  fait  autant,  sinon  plus, 
par  la  détermination  de  Tétat  des  poumons,  du  l'oie  on  des  leins  que  |)ar 
l'élude  du  cœur.  De  même,  dans  bien  des  cas,  le  pronostic  d'une  affection 
pulmonaire  dépend  du  cœur,  le  pronostic  d'une  cirrhose  dépend  des 
reins.  Les  altérations  de  second  ordre  peuvent  dominer  tout  le  tableau 
clini(jue.  Connue  le  disait  justement  Peler,  en  parlant  des  cardiopathes, 
il  arrive  un  moment  dans  l'évolution  de  leur  affection,  où  l'on  pourrait 
remplacer  le  cœur  malade  par  un  cœur  sain,  les  accidents  n'en  conti- 
nueraient pas  moins. 

Il  est  donc  indispensable,  (piand  on  pose  un  diagnostic,  de  bien  établir 
loute  la  série  nior])ide  :  c'est  le  seul  moyen  (pii  nous  permette  de  donner 
une  base  solide  au  pronostic  comme  à  la  théiiq)euti(|ue. 

Cet  examen  minutieux,  tout  en  nous  montrant  le  retentisssement  que 
l'affection  actuelle  peut  avoir  sur  les  principaux  organes,  nous  permettra 
encore  de  nous  rendre  compte  de  leur  valeur  antérieure,  des  troubles  ou 
des  lésions  qui  pouvaient  y  exister  et  fournira  ainsi  des  indications 
précieuses;  car  il  ne  suflît  pas  de  faire  le  bilan  de  la  maladie  actuelle,  il 
faut  encore  savoir  sur  (piel  terrain  elle  évolue. 

Pronostic  d'après  les  effets  de  la  thérapeutique.  —  La  théra- 
peutique elle-même  fournit  des  indications  au  pronostic.  Dans  bon  nombre 
de  cas,  nous  ne  pouvons  juger  de  la  valeur  d'un  organe  malade,  que  par 
SCS  réactions  vis-à-vis  des  médicaments.  Le  pronostic  d'une  attaque 
d'asystolie  s'établit,  en  grande  partie,  sur  les  effets  que  produit  la  digi- 
tale. Réci|)ro(piement.  (piand  des  accidents  éclatent  au  cours  d'un  traite- 
ment ratioimel.  le  pronostic  est  évidemment  beaucoup  |)lus  sombre  que 
lorsqu'ils  surviennent  chez  un  individu  non  soigné.  Un  syphilitique 
soumis  au  traitement  spécili(|uc  est  atteint,  par  exenq)le,  de  manifesta- 
ti(»ns  céréluales  ou  m'dullaires.  Dans  ce  cas,  la  situation  est  bien  diffé- 
lente  de  celle  d'un  individu  qui  serait  atteint  des  mômes  accidents,  en 
dehors  d'une  période  de  traitement.  Ce  dernier  aurait  bien  des  chances  de 
guérir,  laulicau  contiaire,  est  |)resquefatalement  condaumé  à  conserver 
une  lésion  incurable;  tiop  souvent  même,  les  accidents  qui  ont  ainsi 
débuté  continueront  leur  évolution  et  entraîneront  des  manifestations  de 
plus  en  plus  graves  et,  souvent,  mortelles.  Les  mêmes  remarques  peuvent 
être  faites  pour  bien  d'autres  maladies  :  liuémie  survenant  chez  un  l)righ- 
tique  qui  est  au  régime  lacté,  lacétonémie  chez  un  diabétique  qui  se 
soigne,  l'amaigrissement  ou  la  fièvre  chez  un  tuberculeux  qui  est  au 
régime  et  au  r«'pos,  comportent  évidemment  mi  pronostic  d'une  gravité 
particulière. 

Le  pronostic  varie  encore  d'après  l'éjKxpic  où  l'on  a  pu  commencer  le 
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trailonu'iil.  Dans  la  (li|tli(('iit',  par  cxciiinh',  les  rrsiillats  sont  Inlaloniont 
(linV'rcnls,  suivant  (|n  on  a  injcilt- dunt'  laron  in'i'cocc  ou  lardivc  le  st'riun 
s|icrili(|U('.  Lrs  iliilVii's  de  la  statisti(|iic  allcuiaud»'  sont,  à  co  point  de  vue, 
loit  diMUonstiMtils.  Nous  trouvons,  en  cllct,  les  rrsidtats  suivants  :  la 
mortalité  fst  do  '),i  pour  1(10,  quand  le  traitcuicnt  est  coinuiiMicé  K; 
picuiicr  jour.  <l(>  ().7  (|iiand  il  est  inslilui'  le  dcuxic'-uK",  clic  monte  à  10 
le  ti'oisièuu',  à  '2.",  le  cincpiièuic.  L  intervention  hâtive  a  Tavanla^ii! 
de  conihatlre  la  maladie,  alius  ipie  lintoxieation  n  est  pas  pi'ononeée 
et  que  les  inleetions  secctndaiics  n  nul  |»as  pi-is  un  développement  dan- 
^ei'eux,  et,  en  neutralisant  les  toxines  d'uni!  lagon  piécoee,  dévitiîr 
peut-être  certains  des  accidents  tardifs  de  la  convalescence,  comme  les 
paialysies.  La  fréipienee  de  eelles-ci  vient,  en  elVet.  assoudirir  le  |)ro- 
Jioslic;  nous  avons  déjà  dit  (pie  leui-  "icavité  est  |)lus  «iiande  chez  l'adulte 
<pie  chez  l'enfant.  Tandis  que  ce  dernier  meurt  surtout  de  hroncho- 
pneunnuiie.  Tadulle  suecondx'  frécpiemment  à  une  |>éri(Kle  tardive  :  les 
paialysies  surviennent  à  la  convaleseenee.  tuant  soil  direetement  par 
propagation  au  ludhe.  soit  indirectement,  en  amenant  des  trouhles  de  la 
détihitition,  le  passage  des  aliments  dans  les  voies  aériennes  et  la  gangrène 
des  poumons.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  les  paialysies  se  dévelop|)ent 
chez  des  individus  ayant  une  albuminurie  abondante  (pie  le  pronostic  doit 
être  considéré  comme  très  sombre. 


Les  éléments  du  pronostic. 

Les  éléments  du  pronostic  varient  évidemment  suivant  la  maladie  qu'on 
envisage.  Cependant  on  peut  facilement  relever  un  certain  nombre  de 
phénomènes  qui  se  retrouvent,  plus  ou  moins  bien  accusés,  dans  la 
plupart  des  cas.  In  observateur  exercé,  d'après  l'aspect  général  du 
malade,  son  décubitus  et  son  faciès,  peut  déjà  se  faire  une  opinion  sur 
la  gravité  de  l'affection  en  face  de  laquelle  il  se  trouve.  Un  examen  plus 
attentif  permettra  de  précis(>r  rim|)ression  première. 

11  faudra,  comme  toujours,  tenir  compte  des  indications  fournies  par 
chaque  appareil  et  chaque  organe  et,  après  avoir  fait  une  étude  analytique, 
synthétiser  les  renseignements  et  en  tirer  une  conclusion  pratiipie.  Qu'on 
parcoure  1  admirable  ouvrage  d  llippociate  sur  «  le  Pronostic  ».  on  verra 
à  quel  degré  de  précision  et  d'exactitude  on  peut  arriver  par  la  seule 
observation  des  malades. 

Le  faciès  est  uaturellemenl  ce  (|ui  fiappe  d'abord  l'observateur.  Les 
troubles  du  système  nerveux  se  traduisent  par  une  modification  très 
marquée  de  l'expression.  Tanttit  ce  sera  une  apathie  complète  :  l'individu 
semble  ne  |)lus  s'intéressera  rien,  ni  à  ce  qui  rentoiire,  ni  à  lui-même; 
lant(jt  c'est  une  excitation  intense,  de  l'agitation;  parfois  un  air  hagard 
qui,  joint  à  un  léger  tremblement  de  la  parole,  permet  souvent  de  |)rédire 
l'imminence  du  délire  alcoolique.  Quand  on  estaj)pelé  auprès  d'un  malade 
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plus  m'avciiiciit  aftciiit.  le  i'iw'ws  est  encore  plus  |)i'or()n(lément  inodilié  : 
le  ne/  eriilé.  les  yeux  enfoncés,  les  oreilles  éeaitées  et  froides,  les 
lèvr(>s   eyanosées,    la    |)eau    sèche    on   couverte    de    sueins   visqueuses, 

I  oeelusion  incomplète  des  |ianpièi'es  pendant  le  sommeil,  laissant  entre- 
voir le  l)lanc  de  l<eil,  constituent  un  ensend)I(!  symplomali(|ue  d'un  eftet 
saisissant . 

Après  avoir  pi'is  rapidement  une  première  impression  générale,  on 
examineia  successivement  les  divers  appareils.  C'est  d'abord  le  système 
nerveux  «pii  fixe  l'attention.  Les  troubles  de  l'intelligence  sont  fréquents, 
mais  souvent  des  manifestations  dilVérentes  ont  une  signification  analogue. 

II  tant  se  méfier  également  d'un  pessimisme  ou  d'un  optimisme  trop 
marqué  :  certains  malades  ont  la  sensati(uî  d'une  mort  prochaine,  et. 
parfois,  cette  sensation  est  plus  exacte  que  ne  le  fait  supposer  l'exanjen 
des  organes.  Sans  aller  aussi  loin,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  des 
malades  avoir  la  sensation  que  leur  état  ne  s'améliorait  pas;  l'évolution, 
en  api^arence  favorable,  semblait  démentir  leur  assertion  quand  un  acci- 
dent imprévu,  une  complication  subite  venaient  donner  raison  à  leurs 
a|»i)réhensions.  Réciproquement  il  faut  se  méfier  d'une  trop  grande 
euphorie.  On  a  insisté,  en  l'exagérant  peut-être,  sur  le  sentiment  de 
bien-être  qu'éprouvent  les  tuberculeux  sur  le  point  de  succomher  :  au 
moment  où,  minés  par  la  lièvie  hectique,  ils  n'ont  plus  que  quelques 
journées  à  vivre,  ils  se  leprennent  à  espérer  et  font  des  projets  d'avenir. 
A  la  période  terminale  de  bien  des  affections,  aiguës  ou  chroniques,  le 
malade  qui  jusque-là  se  lamentait  sur  son  sort,  semble  avoir  perdu 
conscience  de  la  douleur  :  suivant  la  remarque  de  Tissot,  il  faut  porter  le 
pronostic  le  plus  grave  quand  le  sujet  répond  «  très  bien  »  d'ime  voix 
brusque  et  saccadée  à  toutes  les  questions  qu'on  lui  pose  sur  son  état 
de  santé. 

l/importance  pronostique  du  délire  varie  suivant  le  caractère  et  la 
nature  du  trouble  morbide  et  suivant  U;  tempérament  du  malade.  Quelques 
personnes  ont  du  délire  à  la  moindre  cause  occasionnelle;  on  en  recon- 
naîtra la  signification  en  tenant  couq)te  des  antécédents  et  en  recherchant 
les  divers  stigmates  ûa  nervosisme.  Ce  délire  est  peu  grave.  Celui  qui  est 
d'origine  alcoolique  est  plus  inquiétant;  mais  le  pronostic  s'établit  moins 
d'après  l'intensité  des  manifestations  délirantes  que  d'après  les  phéno- 
mènes concomitants.  Ces  deux  variétés  de  délire  représentent  des 
réactions  trop  vives  vis-à-vis  d'une  cause  morbilique;  ils  dépendent  plus 
du  malade  (jue  de  la  malailie.  De  même  le  délire  qui  éclate  brusquement 
à  la  fin  d'une  infection  se  terminant  pai-  crise,  pneumonie  ou  érysipèle, 
est  une  manifestation  peu  in(juiétante.  Un  changement  subit,  bon  ou 
mauvais,  survenu  dans  l'état  du  sujet,  a  ronq)u  l'éfpiilibre  instable  d'un 
svstème  nerveux  mal  pondéré.  Il  faut,  au  contraire,  attacher  une  grande 
importance  au  délire  (pii  s'établit  lentement  à  une  période  avancée  des 
maladies.  Indice  d'une  intoxication  progressive,  ce  délire  est  généra- 
lement  assez   calme,    le   malade    marmotte    à   .demi-voix    des    paroles 
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(Ml  se  basera  eiuoic,  pour  le  pioiiostic,  sur  1rs  caiactcios  du  sonuucil. 
li  iiisomnio.  I(>s  icvcs  Icniliaiils  ou  (l(''|)riuiaiits,  les  cauchoinars  rousti- 
tuciU  aulaiil  de  syiuplouifs  dr  ^r;indt>  ini|>oi-taiu-(>.  Le  icloiii'  d'iwi 
siuuuicil  caliiic  csl  souvent  la  itiniiirrc  iiianircstalioii  d  iMit>  évolulioii 
t"av(»ral)h'. 

Los  troubles  de  la  sensibilité  (Mil  elc  moins  étudies.  (!eu\  de  la  iuotilit('' 
ont.  au  eontraire.  un  intércM  (•onsid('Table.  On  eoiuiait  de|>nis  louiiteni|)s 
la  valeur  |)ronosti(jue  de  la  caipiioloi^ie,  (*  Les  mains  promenées  devant  le 
visaffc,  cliorchant  dans  le  vide,  ramassant  des  fétus  de  paille,  arrachant 
brin  à  bi'in  le  duvet  des  couvertures,  (b'-laeliant  les  |)aillettes  (b's  nuu's  de 
rappartenient,  piésentent  aiitant  d'indices  dune  terininaison  i'uneste(').  » 

Nous  ne  ferons  que  signaler,  sans  y  insister,  les  autres  troubles  moteurs 
(pii  d'ailleurs  coïncident  souvent  avec  la  car|)bolo^ie  et  le  (b'dire  et 
viennent  com|)l(''ter  le  tableau  clini(pie  :  ce  sont  les  ticnddenu'uts.  le  rire 
sardonique,  les  inouveuienis  coiivulsil's  des  yeux  et  le  strabisme,  le 
deliriuin  tremens.  les  convulsions,  tlbomel  consicb-rait  connue  un  siyne 
de  mort  la  tendance  (pi  ont  certains  malades  à  rap|)rocliei'  les  bias  du 
tronc  pendant  qu'on  leur  examine  le  pouls. 

Les  donnt'cs  fourni(*s  par  l'appareil  circulatoire  accpiièrent  toute  lem- 
iuqiortance  ipiand  on  les  rap|)i()cbe  des  rc'sultats  de  l'exploiation  tliermo- 
mi'trique.  L  élévation  de  la  tcMupérature  a  pour  corollaire  une  accélération 
des  battements  cardiaques.  En  moyenne,  il  y  a  pour  1  degré  de  tempéra- 
ture, 10  pulsations  de  ]»lus  que  normalement.  Une  dissociation  entre  les 
deux  pbéuomèntis  peut  avoir  une  imj)ortance  primordiale,  au  point  de 
vue  du  diagnostic  en  aj)pelant  l'attention  sur  le  développement  d'un»' 
complication,  au  point  de  vue  du  pronostic,  en  montrant  l'aggravation  de 
la  maladie.  Les  exemples  les  |)lus  frappants  de  cette  dissociation  nous 
sont  fournis  par  les  grandes  hémorragies,  le  choc  nerveux,  les  perforations 
intestinales  qui  amènent  à  la  fois  l'abaissement  de  la  teuqiérature  et 
l'accélération  du  pouls. 

Quand  les  deux  manifestations  restent  concordantes,  on  considère  (juc 
la  situation  s'aggrave  avec  l'élévation  de  la  température.  Au  delà  de 
40  degrés,  elle  est  toujours  sérieuse:  au  delà  d(>  41  degrés  elle  devient 
in(juiétante.  Cependant  nous  avons  vu  guérii'  un  pneumoni(|ue  dont  la 
tenq)érature  rectale  avait  atteint,  à  un  moment,  45  degrés.  Réciproque- 
ment l'absence  de  lièvre  dans  une  maladie  pvréti(|uc  ou  sa  diminution 
même  progressive  à  une  ])ériode  tiop  piécoce.  alors  ipu'  les  autres  mani- 
festations ne  s'amendent  pas,  couq)orte  un  pronostic  fort  sérieux.  L'ascen- 
sion de  tenq)érature  ne  se  produit  jias  ou  ne  persiste  pas.  parce  que  les 
n'-actions  organiques  ipii  l'engendrent  sont  insuflisantes.  Le  mouvement 
fébrile  fait  dcf;mt  che/,  le  vieillard:  il  man(juc  ou  disparaît  chez  les  indi- 
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vidus  (loiil  ct'itains  viscrirs.  (|iii  loinplisscnt  iiii  i(~>l('  iiiipoilani  dans  la 
iiiiliilion,  sont  |»i(tron(lc'iii(Mil  K'sés.  11  est  fi(''(|iu'nt,  dans  les  varioles 
MiDitollcs.  de  voir-  la  loinpératurc  baisser  réj^ulièrcnient,  à  nicsnrc  qne  la 
maladie  saj^jiravo,  A  regarder  sinipleineni  la  conrhe,  à  considérer  cette 
délervescence  progressive,  on  cioirail  à  nne  niarche  régulière  vers  la 
"uérison.  Les  profondes  lésions  des  viscères,  du  l'oie  notamment, 
e\pli(pient  laltsence  ou  rinsul'lisance  de  la  réaction  iV'hrile.  Nous  avons 
montré,  de  même,  que,  dans  la  lièvre  lyplioïde  à  l'orme  hépatique,  la 
température  s'abaisse  à  mesure  cpie  la  maladie  s"aggrave. 

La  lièvre,  représentant  un  phénomène  réactionnel,  j)ent  éli'e  considérée 
connue  une  manU'eslalion  nlile.  Dans  les  cas  d'intoxication  profonde  et 
lapide  de  l'organisme  ou  dans  les  cas  de  sidération  du  système  nerveux, 
la  température  s'abaisse  rapidement,  contribuant  à  constituer  le  syndrome 
bien  connu  du  colIa|)sns  algide  dont  on  connaît  la  haute  gravité. 

l/élude  de  la  lenqtérature  doit  marcher  de  pair  avec  l'étude  du  pouls, 
(juand  le  nondjre  des  battements  dépasse  l'20.  la  situation  est 
sérieuse,  elle  devient  très  grave  au  delà  de  140  presque  toujours 
fatale  quand  on  trouve  des  chiffres  tels  que  170  ou  180.  Dans  un 
cas  de  myocardite  typhoïdique,  nous  avons  compté,  la  veille  de  la  mort, 
106  pulsations. 

La  deuxième  indication  est  tirée  de  la  force  des  pulsations.  En  règle 
générale,  l'amplitude  est  inversement  proportionnelle  à  la  rapidité. 
L'affaiblissement  des  battements,  leur  inégalité  et  leur  irrégularité  ont 
un(>  importance  pronostique  de  premier  ordre.  Rappelons  seulement  que 
certains  sujets  ont  normalement  un  pouls  irrégulier;  d'autre  part,  il  est 
fréquent,  surtout  chez  les  enfants,  de  constater  quelques  irrégularités 
cardiaipies  à  la  convalescence  des  maladies  aiguës.  Ce  phénomène, 
d'ailleurs  passagei-,  n"a  aucune  inqiortance. 

Les  renseignements  fournis  par  l'examen  du  conn-  complètent  ceux 
qu'on  tire  de  la  palpation  du  pouls.  Les  uns  sont  connexes  :  cependant  il 
j)eul  y  avoir  un  désaccord  entre  le  nombre,  la  force,  l'égalité  ou  la  régu- 
larité des  pulsations  cardiacjues  et  aitérielles  :  la  discordance  provient  de 
ce  (jue  certains  battements  sont  troj)  faibles  pour  être  transmis  à  la 
radiale  ou  de  ce  qu'une  modification  est  imposée  aux  ondes  sanguines  par 
les  troubles  de  la  circulation  périphéri(pie.  Ces  désaccords  ont  évidem- 
ment une  grande  importance.  D'un  autie  côté,  l'auscultation  du  cœur 
peut  faire  constater  des  bruits  anormaux  ou  des  modifications  de  rythme. 
Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l'importance  pronosticpu;  des  fi'ottements 
ou  des  souilles.  Ajoutcms  seulement  (pie  létnde  des  biuits  de  souffle  a 
une  double  valeur-  iironosli(pie  :  en  permettant  de  diagnostiquer  une 
lésion  valvnlaire,  elle  fait  porlei'  un  pronostic  général:  en  permettant  de 
saisir  les  variations  dans  les  caractères  on  l'intensité  des  bruits  morbides, 
elle  permet  de  iiindiller  le  pionostic  suivant  les  circonstances  et  de  recon- 
naître les  variations,  non  seidement  <le  la  lésion  valvnlaire,  mais  de  la 
force  du  mvocarde.  L'interprétation  ne  sera  exacte  qu'en  tenant  compte 
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l'iu'oi't'  lies  |)lu''ii()iiit'iifs  coiicDiuilanls.  Ainsi  un  souHIc  pciil  (limiiiiici'  ou 
(Usparaihc  |M>ur  tlriix  misons  bien  dilÏÏ'roiiti's  :  parce  (|in'  la  Irsiim  se 
ivparc.  paicc  (|ii('  le  iiiiisclc  failtlil.  Hn  comoil  (|iif  le  picmoslic.  |i()iii-  une 
iiiodilicatinii  sl(MI)ost'opi(|iu>  i(l*'iiti<pir,  soil  (liaiiiclialciiiciit  opposé  dans 
les  deux  cas. 

I,('s  HKHlilications  du  i yllunc  prcscnlcnl  un  inicivl  aussi  niai(pic.  Mais 
I  inU'ipiclalion  ne  scia  encore  exacte  (pie  si  I  on  ne  se  Itorne  pas  ix  I  élude 
du  caMir.  Le  lu  uil  de  ^lop  de  la  népluile  iulerstilicllc  n"a  d'iuiporlance 
pi()nosli(|uc  ipu'  [tar  le  iliaiinoslic  aucpiel  il  conduit.  Celui  cpii  survient 
dans  la  uivocardile  ai<:ué  ou  à  la  période  terminale  d  un  grand  noinl)re  de 
maladies  chroniques,  com|)oi"te  par  lui-même  un  pronostic  grave.  \  un 
stade  plus  avancé,  apparaît  le  rythme  fœtal  de  Stokes.  Les  deux  hriiits  du 
cu'ur,  rapiiles  et  alVaildis,  ne  peuvent  plus  être  distingués  lun  de  laiitre: 
ils  ont  peidu  leur  tiudjre  et  se  succèdent  dune  façon  légulière.  donnant 
la  même  sensation  (pie  le  tic  tac  d'une  montre.  Malgré  sa  gravité,  la 
situation  nest  pas  encore  perdue  dune  façon  irrémédiahle.  Puis  le  premiei- 
hruil  s'alVaiMit,  la  systole  devenant  incomplète  et,  lorsque  le  second  hruit. 
à  son  tour,  diminue,  le  pronostic,  d'après  M.  IUic(pioy,  peut  être  considéié 
comme  fatal  dans  les  vingt-quatre  ou  les  quarante-huit  heures. 

Après  avoir  constaté  les  divers  troubles  (pie  nous  venons  de  ineiitionner 
sur  l'appareil  circulatoire,  on  ne  pourra  arriver  à  un  pronostic  complet 
qu'en  examinant  les  autres  organes.  Car  il  faut  déterminer  quel  a  été  le 
letentissement  des  troubles  cardiacpies  sur  le  reste  de  l'économie.  L"ap|)a- 
leil  respiratoire  présente  à  ce  point  de  vue  un  intérêt  capital.  Mais  déjà, 
par  lui-même,  abstraction  faite  des  autres  manifestations,  il  nous  ollVe  à 
considérer  certaines  modifications  importantes.  Dès  l'examen  du  nudade, 
on  est  frappé  des  changements  survenus  dans  la  fréquence  et  les 
caractères  des  mouvements  respiratoires.  La  dyspnée  conq)orte  un 
pronostic  qui  varie  évidemment  avec  la  cause.  Nous  pouvons,  jiour  fixer 
les  idées,  en  admettre  (juatre  variétés,  suivant  qu  elle  est  liée  à  un 
obstacle  dans  l'arrivée  de  l'air,  à  une  paralysie  des  muscles  inspirateurs, 
à  un  trouble  dans  le  fonctionnement  du  poumon,  à  une  lésion  du  sang. 
Dans  le  premier  cas,  le  |)ronostic  varie  suivant  ipic  la  lésion  siège  en  un 
point  accessible  au  chirurgien,  c'est-à-dire  au  niveau  ou  au-dessus  du 
larynx  ou  en  un  point  plus  j)rofondément  situé  comme  la  partie  iiderieure 
de  la  trachée  ou  les  bronches:  de  la  localisation  précise  découle  un 
premier  pronostic,  c'est  un  pronostic  immédiat  concernant  les  accidents 
actuels  auxquels  il  est  |)Ossible  ou  impossible  de  parer;  de  la  connaissance 
de  la  cause  de  l'obstacle  découle  un  pronostic  pour  l'avenir  :  il  est  bien 
certain,  en  eiïet.  ((ue  si  le  pronostic  immédiat  est  à  peu  près  le  même,  (piil 
s'agisse  d'un  polype  du  larynx, d'un  corps  étranger,  dune  fausse  membrane 
diphtérique,  d'une  lésion  ulcéreuse  ou  d'un  cancer,  le  pronostic  final  est 
bien  dillerent  dans  ces  cas  :  il  ressort  tout  naturellement  d'un  diagnostic 
exact. 

Quand  la  dyspnée  résulte  d'une  lésion  pulmonaire,  le  pronostic  s'établit 
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fiicoro  sur  la  (lélcniiiiialioii  de  la  Ii'sioii  cl  sur  la  l'ochorchc  de  sa  nature 
et  (le  sa  cause.  Knliii  (|iiaiul  elle  se  prdduit  par  loxéiiiie,  elle  comporte 
toujours  iiii  pronostic  sombre.  Dans  bien  des  infections,  la  dyspnée  qui 
n'est  liée  à  aucmie  lésion  appréciable  est  le  seul  indice  (pii  permette  de 
reconnaîti'e  la  gravité  du  mal.  Ilien  des  l'ois,  dans  la  variole  notamment, 
et  surtout  dans  certaines  formes  hémorragiques,  Tétat  général  parait 
excellent.  Seule,  Taccélération  des  mouvements  respiratoires  permet  de 
reconnaître  la  |)r()fonde  intoxication  de  réconomie  et,  à  la  grande  surprise 
de  ceux  cpii  n"(tnt  j)as  observé  des  cas  de  ce  genre,  fait  porter  un  pronostic 
fatal  (jui  se  réalise  dans  les  vingt-quatre  heures. 

A  la  lin  de  la  vie,  ce  sont  encore  les  modilications  de  la  respiration,  son 
(  lubarras,  son  caractèi-e  stertoreux,  rexistence  du  râle  trachéal  ([ui 
permettent  le  mieux  de  suivre  l'aggravation  progressive  des  accidents, 
kniin,  les  modifications  dans  le  rythme,  les  types  respiratoires  spéciaux, 
la  respiration  de  Ch(nne-Stokes,  la  lespiration  de  Kussmaiil  com|)ortent 
tous  un  pronostic  grave.  La  respiration  expiratrice  de  Houchut,  en  appelant 
Tattention  sur  le  développement  d'une  broncho  pneumonie,  a  évidemment 
un  grand  intérêt  diagnostique  et,  en  même  temps,  en  permettant  de 
reconnaître  une  couqilication  pulmonaire,  vient  modilier  considérable- 
ment le  pronostic  qu'on  avait  porté,  (hi  ol)serve  encore,  notamment  dans 
les  diverses  infections,  des  modilications  ou  des  irrégularités  du  ryllune 
respiratoire.  Nous  signalerons  seulement  certains  cas  où  la  respiration  se 
fait  non  plus  automatiquement,  mais  avec  l'intervention  de  la  volonté.  Ce 
n'est  pas  seulement  dans  les  paralysies  bulbaires  que  ce  phénomène 
•^'observe.  Il  a  été  signalé  depuis  longtemps  dans  le  choc  nerveux  et 
smtout  à  la  suite  de  grandes  bridures.  Il  se  montre,  plus  ou  moins 
atténué,  au  cours  d'un  grand  nombre  d'affections  pulmonaires  et  rend  le 
sommeil  iuqtossible. 

Kniin  on  lire  encore  de  précieux  lenseignements  de  Tétat  des  crachats. 
Leur  abondance,  leur  qualité,  leur  couleur,  lodeur  fétide  qu'ils  exhalent 
dans  la  gangrène  pulmonaire  ont  une  importance  pronostique  de  premier 
ordre. 

Si  l'on  passe  ensuli,c  à  rexamen  de  I  a{ipareil  digestif,  on  doit  s  arrêter 
d'abord  à  l'état  delà  langue.  Dans  toutes  les  maladies  graves,  la  muqueuse 
linguale  devient  sèche;  c'est  d'al)ord  la  paitie  centrale  qui  est  prise,  puis 
la  sécheresse  s'étend  aux  bords  et  enlin  se  propage  au  reste  de  la  bouche. 
La  coloration  se  modifie  :  la  langue  est  d'abord  sèche  et  rouge  ;  puis  elle 
devient  brune  et  enfin  noiie.  Le  reste  de  la  muqueuse  buccale  suit  les 
mêmes  transformations  et,  dans  les  cas  tout  à  fait  graves,  langue,  joues, 
gencives,  lèvres,  sont  couvertes  de  fuliginosités  noirâtres.  En  même 
temps,  la  langue  |)rend  une  dureté  ligneuse  et  semble  se  rapetisser.  On 
couqirend  «pie  cett(>  sécheresse  énorme  rende  la  déglutition  difficile  ou 
même  totalement  imj)ossible.  Voilà  encoie  un  signe  d'une  certaine  inqior- 
lance  pronostique. 

On  doit  tenir  compte  aussi  du  treiiiblcinciit  de  la  langue.  C'est  l'indice 
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(riiiK^  alîcrtion  <j[rav(>;  jjailois,  smloiif  (|uaii(l  les  It'vrcs  sont  allciiilcs  en 
iiiriiic  Iciiips,  (-(>st  la  prciiiiiTc  iiiaiiirtslalinii  (|iii  |i(>nii(>tt(>  de  |>r('-(lii<' 
i'iiiiniiiieiiee  cl  une  alla(|iio  ck'  <K''lii(^  alc(i()li(|U('. 

L'cxaiiKMi  (le  la  iiiikiikmisc  Imccalc  pciil  t'iicoie  avoir  iiii  ccrlaiii  inlt-rrl, 
|tai'  c'\('iii|)U'  l'ii  ii'vt'laiil  lies  |)la<ni('S  de  iiiii^ucl,  doiil  on  a  |i<'iil-(HrL'  lr<»|» 
assoiiiltri  la  valnir  |u-<ii)()stii|ii(>. 

Los  Irouhli's  (le  laiiprlil  pcriiirtltMil  pariuis  iïv  suivie  iiik!  évoliiliuii 
iiioihide  et  la  dispaiilioii  <!(•  riiia[)pélonce  est  s<Miv«!nl  iiii  des  preiiiieis 
syiii|it<uii<'s  in(li(|iiaiil  le  icliniià  la  sanli'.  (Icpcndaiit  il  l'aiit  se  iiK-licr  d  un 
appétit  voraee  snivenanl  lu  iiscpieinent  sans  (|n'il  y  ail  la  moindre  aniélio- 
lation  eoneoinitante.  (l'est  nn  indiee  de  inoil  pritehaine  (Haglivi). 

Après  les  délails  donnés  dans  le  chapitre  consacré  à  la  séiniolit^ic  dn 
tuhe  dij^eslir  (I.  IV,  |).  àMl  et  sniv.),  il  est  inutile  d'insister  sur  riuipoi'- 
lancc  pronosti(pi<'  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  du  météorisme,  etc. 

On  possède  encoi'e.  |)oin'  «iiiider  le  pronoslic,  les  données  fournies  par- 
les sécrétions.  Nous  citions  (oui  à  Ihcure  la  sécheresse  de  la  houclic  l'Ius 
importante  peut-èfre  est  la  diminution  de  la  sécrétion  rénale.  Ilien  des  l'ois 
on  a  pu  suivre  révolution  nioihide,  annoncer  sa  héni<inité  ou  sa  gravité, 
évaluer  sa  diu'ée,  prédire  une  coin|dication  ou  une  rechute,  simple- 
ment en  tenant  compte  de  la  (piantité  d  "urine  émise  dans  les  vin^t- 
(pialre  heures. 

Beaucoup  de  maladies,  infectieuses  ou  toxiques,  se  terminent  hrus(jue- 
ment  par  crise.  Au  moment  de  la  guérison,  la  polynrie  s'étahlit  et  la 
cpiantité  d'urine  émise  dans  les  vin<i,t-quatrc  heures,  qni,  la  veille,  n'était 
que  de  (piehjues  centaines  de  grammes,  atteint  ou  dépasse  deux  ou  trois 
litres.  C'est  ce  qu'on  ohserve  notamment  dans  la  pnenmonie  et  dans  les 
ictères.  Dans  hien  des  cas,  en  constatant  un  désaccord  entre  l'amélioration 
du  malade  et  la  sécrétion  de  l'urine,  en  voyant  persister  Toligurie,  on  a 
pu  émettre  des  craintes  et  penseï-  qu'il  s'agissait  d'mje  lausse  défer- 
vescence  ou  d'une  défervescence  incouq^lète.  Peu  de  teuqts  après,  (tn 
voyait  en  eflet  reprendre  le  processus  morbide. 

Ce  n'est  |)as  seulement  la  quantité  de  l'urine  qui  fomnit  des  indications 
précieuses,  c'est  aussi  sa  (pialité.  Nous  n'avons  |)as  besoin  de  rappeler 
rintérèt  cpii  s'attache  à  la  icchercbe  de  l'albumine,  du  sucre,  des 
pigments.  On  veria.  dans  un  chapitre  ultérieur,  les  renseignements  (pn; 
dttnne  1  étude  de  léliiuination  provoijuée. 

Les  modilications  de  la  sécrétion  sudorale  marchent  souvent  de  paii' 
avec  les  autres  troubles  sécrétoires.  Dans  les  affections  graves,  la  peau  est 
sèche  et  le  retour  de  la  moiteur  est  souvent  un  des  premiers  indices  de 
I  amélioration. 

De  même  (jue  la  polyurie,  la  diaphorèse  peut  apparaître  au  moment  (tù 
se  termine  une  infection  à  défervescence  brusque. 

Si  les  sueurs  abondantes  indiipient  souvent  la  lin  d'im  processus 
morbide,  les  sueurs  froides  et  visqueuses  représentent  toujours  une 
manifestation  grave  qui  vient  compléter  certains  aspects  clinicpies  (pie 
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nous  avons  décrits:   idlcs  constilMcnt   nn  des  rlrnicnls  dn  faciès  abdo- 
minal: l'Ilcs  sont  |)ri'S(|n('  constanlos  pcndanl  la^onic. 

Il  nCsl  pas  jnsun  an\  niodilicalions  dans  raspect  dos  plaies,  dans  la 
natnrc  des  sécrétions  morbides,  noiannneni  des  sn|)pni'ations,  (pii  ne 
puissent  avoii'  nne  signification  »pi'onostique  sur  laquelle  ont  justement 
insisté  les  anciens  médecins.  Ils  ont  montré  aussi  qu'il  lant  considérer 
connue  gravement  atteint  tout  individu  chez  lequel  les  vésicatoires  ou  les 
sinapismes  restent  sans  elVel. 

Nous  avons  essayé  d"indi(juei-  hrièveinent  les  principaux  éléments  de 
l»ronostic  que  peut  fournir  l'examen  de  chaque  paitie  de  l'organisme. 
Mais,  nous  ne  sanrions  trop  le  répéter,  ce  n'est  pas  en  se  basant  sur  l'état 
d'un  organe  qu'on  })eut  prédire  l'évolution  future;  il  faut,  de  toute 
nécessité,  coordonner  les  divers  renseignements  et  les  compléter  les  uns 
par  les  antres. 

Plus  encore  (jue  le  diagnostic,  le  pronostic  peut  se  faire  par  des  procédés 
simples.  Seulement  l'interprétation  des  troubles  qu'on  observe  ou  des 
|>hénomènes  (pi'on  décèle  exige  une  longue  pratique  de  la  médecine.  Ce 
n'est  qu'à  force  d'observations  qu'on  peut  arrivei*  à  acquérir  la  certitude 
de  jugement  qui,  en  permettant  de  prédire  l'issue  du  mal,  nous  assure 
la  confiance  et  le  respect  de  ceux  qui  se  confient  à  nos  soins. 


DIAGNOSTIC  l)i:S  MALVDIKS  INFECTIEUSES 
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Les  progrès  des  sciences  biologiques  ont  doté  la  médecine  de  méthodes 
de  laboratoire  dont  l'application  à  la  clini(|ne  assure  au  diagnostic  et  au 
pronostic  des  maladies  une  [jiécision  plus  grande  et  (piebpielbis  iiièine  une 
rigueur  toute  scient ilicpie. 

Le  diagnostic  des  infections  a  surtout  bénélicié  des  méthodes  nouvelles. 
La  maladie  infectieuse  tirant  son  indiviilualité  bien  |dus  de  la  cause 
spéciti(pie  (pii  la  détermine  (pie  des  symptômes  ou  des  lésions  anatomo- 
pathologiques  qui  la  caractéiisent,  certaines  méthodes  de  laboratoire  (pii 
ont  précisément  pour  effet  de  mettre  en  vedette  l'agent  pathogène 
])rennent  au  point  de  vue  diagnostiipie  une  valeur  (pie  ne  peut  atteindre 
la  plus  minutieuse  séméiotiqne  :  ainsi  la  constatation  de  bacilles  tubercu- 
leux dans  les  crachats  ou  d'une  réaction  agglutinante  vis-à-vis  du  bacille 
d'Eberth  dans  le  sang  d'un  malade  entraînera,  mieux  que  tout  examen 
clini(pie,  la  j)reuve  al)soliie  (pie  le  malade  est  tui)erculeux  ou  qu  il  a  la 
fièvre  typhoïde. 

D'autres  méthodes  de  lal)oratoire  qui  ne  sont  plus  spéciales  aux  mala- 
dies infectieuses,  mais  (pii  sont  applicables  au  diagnostic  de  toutes  les 
maladies,  telles  que  l'examen  cytologique  du  sang  et  l'étude  des  urines, 
peuvent  aussi  rendre  de  grands  services  au  clinicien  pour  le  diagnostic 
des  maladies  infectieuses.  p]ll(>s  n'ont  jamais  cependant  la  valeur  s|)éti- 
(ique  des  méthodes  qui  servent  à  déceler  l'agent  pathogène;  elles  com- 
plètent la  séméioti(pic  en  révélant  certains  symptômes  qui,  par  leur 
délicatesse,  échappent  à  l'investigation  clini(pie,  mais  les  renseignements 
ipi'elles  fournissent,  si  im|)ortants  soient-ils,  ne  suflisent  jamais  à  eux  seuls 
à  établir  le  diagnostic  de  la  maladie.  La  constatation  dans  le  sang  d'un 
fébricitant  d'une  hyperleucocytose  polynucléaire  pourra  aiguiller  le  dia- 
gnoslic  dans  une  certaine  direction,  éveillera  l'idée  dune  alVection  fran- 
chement rnllammaloirc,  mais  ne  j)ermettra  })as  à  elle  seule  de  dii'c  s'il 
s'agit  d'une  pneumonie,  dun  érysipèle  ou  de  toute  autre  maladie  du  même 
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^M'oiipc;  lii  coiislaliiliitii  dans  riiiiiio  do  lii  ilia/.o-iT'aclion  dKhrlich  por- 
iiieltra  (rôcarlcr  ctMlaiiis  types  dans  lo  groupe  des  maladies  aii^iiës,  mais 
n'aiitoriseia  pas  à  aniiiiier  eomme  le  sérodiagnoslic  (|iie  I  (»ii  est  en  pré- 
sence d'une  lièvre  typhoïde  et  non  d  une  septicémie  ou  dune  ^ranulie. 

.Nous  étudierons  sjtécialemeul  les  métliodes  de  lal)oratoii"e  directes  ou 
indirectes  i|ui  servent  à  révéler  l'agent  pathogèno.  Nous  rappellerons 
ensuite  souuuairement  les  résultats  donnés  au  point  de  vue  diagnostique 
par  la  recherche  de  la  diazo-réaction  et  par  l'étude  cytologique  du  sang. 


CH APITRI^  P11I^M1I:R 

IVIÉTHODES    DE    LABORATOIRE 
PERMETTANT    DE    DÉCELER    L'AGENT    PATHOGÊNE 


La  méthode  la  plus  sim|)le,  la  seule  que  connaissaient  les  premiers 
haclériologistes,  est  celle  ([ui  ])ermet  de  constater  dlrectenient  la  ])résence 
de  l  agent  pathogène;  cette  méthode  reste  encore  le  procédé  de  choix 
pour  le  diagnostic  d'un  grand  nomhre  de  maladies  infectieuses,  de  la 
(liphtéi-ie.  de  la  peste,  du  choléra,  de  la  blennorragie,  par  exemple;  elle 
nest  cependant  pas  susceptible  d'une  application  générale. 

Bien  que  le  champ  des  régions  inaccessibles  à  l'investigation  bactério- 
logique se  restreigne  cha([ue  jour,  et  que  l'on  jniisse  grâce  à  la  ponction 
capillaire  étudier  ce  qui  se  passe  dans  l'intimité  des  organes,  même  des 
méninges  cérébrales,  il  reste  encore  des  cas,  dans  certaines  formes  de 
tuberculose,  pour  ne  prendre  cpie  cet  exemple,  où  le  microbe,  restant 
caché  dans  la  profondeur  (U;  nos  tissus,  n'est  |)as  décelable  par  les  pro- 
cédés de  recherche  directe. 

Une  voie  nouvelle  a  été  ouverte  au  diagnostic  bactériologique  le  jour  où 
Kocb  a  |)roposé  d  utiliser  la  hiherculhw  poui'  le  diagnostic  de  la  tubercu- 
lose dans  les  cas  où  l'isolement  du  microbe  est  impossible.  11  ne  s'agit 
plus  ici  de  rechercher  directement  le  bacille,  mais  de  déceler  indirecte- 
ment sa  présence  en  étudiant  le  mode  de  réaction  thermique  que  déter- 
mine, sur  un  organisuu»  suspect  de  tuberculose,  l'inoculation  de  la 
tuberculine,  c'est-à-dire  d'un  jiroduit  toxicpie  extrait  du  bacille  tuber- 
culeux. Cette  méthode  a  pu  s'étendre  au  diagnostic  de  la  morve  (malléine), 
mais  n'a  pas  été  susceptible  de  gi-néralisation  à  d'auti'es  maladies  et  n'a 
pas  réalisé,  en  médecine  humaine  tout  au  moins,  toutes  les  es|H''rances 
(|u'on  avait  fondées  sur  elle. 

Dans  ces  dernières  ann(''es  enfin,  les  discussions  passionnées  qu'a 
soulevées  le  j)roblème  de  I  inununité  ont  conduit  les  expérimentateurs  à 
une  étude  aj)profon(lie  d(!s  j)roj)riétés  du  sérum  des  animaux  vaccinés. 
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Ayant  ohscivi'  (|iii'  [tour  riiit'cclioii  ('■linlliit'iiii»',  (('rlaiiics  df  ics 
|(i'()|H'i(''l(''s,  la  iraclidii  ajiiiliiliiiaiilc,  en  |iaili(iilicr,  ne  sont  pas  l'apanafic! 
(le  I  )-lat  tl  iiiiiiiiiiiilr.  mais  cxislt'iil  dt'ià  à  la  |m  riodc  (rinrcrlioii,  l'un  ili> 
nous  en  a  liit-  inic  nirlliodc  (|ni  pcinn'l  (k  laiif  iitdirccli'inciU  le  dial;no^li(; 
de  la  lirvi'c  lyplioïdc  t'n  cliciclianl  siniplcnicnl  si  le  sri'uni  d'tni  inalado 
aiigintin»'  une  rnndsinn  de  hacillcs  dKlM'itli. 

Co  pi'cK'i'd»'  de  si''i'()(li(l(/n<)slic,  dont  la  valcni'  a  clc  cunlii  incc  pour  la 
lit'vrc  fyplioidi'  par  Ions  les  liaclrriolouislcs,  a  «-It-  lMrnl(")l  m'nrralisi'  à  la 
pln|iarl  des  antres  maladies  inleclienses,  sans  lonlel'ois.  comme  nous  le 
veiions  dans  la  suite,  tpie  la  eliniipie  on  ait  relire  d(!S  éléments  de 
diagnostic  aussi  précis  (jue  pour  la  (lèvre  typhoïde. 

<jnelle  (pie  soit  la  portée  liiMK'iale  du  seiodia^^inostie.  la  techni(jue 
vai'iant  avec  la  maladie  à  LupielN^  le  procédé  est  appli<|ué,  la  méthode  ne 
sera  pas  étudiée  dans  un  clia|>itre  distinct,  mais  décrite  en  détail  à  piopos 
de  la  lièvie  typhoïde,  et  c()mplétée  auv  chapitres  de  la  tuherculose,  des 
infections  à  pnenmococpie,  etc. 

L'étude  de  la  tuhercidine  trouvera  sa  place  loni(pi(>  an  chapitre  (h-  la 
luherculose. 

>»ous  croyons  par  contre  nécessaire,  avant  d  ahorder  le  diagnostic  des 
diverses  maladies  infectieuses,  d'étudier  dans  un  chapitre  d'ensemhie  le 
procédé  très  général  de  diagnostic  hase  sur  la  recheiche  directe  de  l'agent 
pathogène,  et  île  rappeler  les  diverses  opérations  (|ui  })crmoftent  diden- 
tilier  une  es|)èce  microhienne  et  de  la  considérer  comme  l'agent  de 
la  maladie. 


OPÉRATIONS  PERMETTANT  LE  DIAGNOSTIC  DE  L'ESPÈCE  MICROBIENNE 

Le  diagnostic  de  1  espèce  microhienne  repose  : 

1"  Sur  la  morphologie  et  les  réactions  colorantes  du  microhe. 

"2"  Sur  le  mode  de  tléveloppenuMit  (\e^  microhes  dans  les  milieux  de 
culture,  et  la  constatation  de  ceitaines  piopi"i(''tés  physiques  et  chiniiipies. 

.">*'  Sur  les  résultats  de  l'inoculation  aux  animaux. 

V  Sur  certaines  réactions  hiologiques  enfin,  telles  (pie  la  réaction 
d'immunité  et  la  réaction  agglutinante. 

Les  caiactères  tirés  de  ces  diverses  manipulations  ont  plus  on  moins 
de  valeur:  cpielques-uns,  nous  le  verrons,  sont  spécifiques  et  permettent 
à  eux  seuls  le  diagnostic  de  l'espèce;  la  plupart  sont  contingents  et  ne 
peuvent  servir  à  étayer  le  diagnostic  (pie  par  leur  réunion. 

Mo)'l)lu)ln(iii'  et  rcaclions  coloranlcs. —  La  l'orme  et  le  mode  de  grou- 
pement Acr^  microhes  donnent  de  précieux  renseignements  pour  le. 
diagnostic  hacft''riologi(jue,  mais  ne  siini^^enf  jamais  à  eux  seuls  à  caracté- 
riser res|ièce  haclt'iienne. 

Les  nvictions  C(dorantes  peuvent  avoir  plus  de  valeur:  toule<  le»  hactc'- 
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ries  so  coloiciil  par  li's  coiilt'iiis  daniline  l)asi(|ii<'s  tc'llcs  (nic  le  violcf  de 
lient iano.  le  Itlcii  de  iiiiilivlt'iu',  la  riichsinc,  mais  certaines  ont  i)oim'  la 
matière  cDloianle  des  allinités  s]>éciales,  dont  on  peut  tirer  parti  an  point 
do  vne  dn  dia^nostie. 

(certaines  espèees,  telles  (pie  le  hacille  de  la  tnherculosc  et  le  hacillo  de 
la  lèpre,  sont  tiès  hantement  dilléreneiées  par  lenrs  réactions  colorantes  ; 
elles  se  laissent  diriicilemont  imprégner  par  les  solutions  d'aniline;  mais, 
une  lois  colorées,  elles  résistent  à  Faction  déeolorante  de  l'alcool  et  des 
acides  dilués.  La  méthode  dEhrlicli.  ([ui  met  en  évidence  ces  ])ropriétés 
dn  hacille  tulierculeux,  est  une  réaction  spécilique;  elle  j)ermel  d'emblée 
le  diajfnostic  de  la  tuberculose  et  l'on  ne  saurait  oublier  qu'elle  a  valu  au 
bacille  de  Kocli.  dès  sa  découverte,  l'honneur  de  l'aire  compicndre,  du 
premier  coup,  auxcliniciens  liniportancedes  recherches  bactériologi(|ues. 

Sans  avoir  la  valeur  élective  dv  la  méthode  d'EhrIicli.  nneantre  méthode, 
la  méthode  de  Grain,  peut  aussi  servir  au  diagnostic  bactériologi([ue. 

Toutes  les  bactéries,  le  bacille  tulierculeux  excepté,  se  colorent  bien,  à 
froid,  par  une  solution  (phéniquée  ou  anilinée)  de  violet  de  gentiane  ou 
de  fuchsine  et  il  n'y  a  pas  là  matière  ap})arente  à  différenciation;  selon  la 
nature  du  microbe,  la  teinture  mord  cependant  plus  ou  moins  |)rofondé- 
ment.  Pour  mettre  le  fait  en  évidence,  après  avoir  coloré  la  préparation 
pai-  la  substance  d'aniline,  il  sufht,  comme  l'a  proposé  Gram,  de  la  traiter 
par  une  solution  aqueuse  d'iode  et  diodure  de  potassium,  puis  de  faire 
agir  un  agent  décolorant  tel  que  l'alcool  absolu.  On  voit  alors  que  certaines 
bactéries  restent  colorées,  tandis  que  les  autres  sont  devenues  incolores. 

Les  bactéries  peuvent  être  classées  en  deux  catégories,  celles  qui 
prennent  le  Qram  ou  se  C(dorent  jiarla  méthode  deGram,  et  celles  qui  ne 
piennent  pas  le  Gram. 

Quelques  microbes  ne  réagissent  pas  franchement  à  la  méthode  de 
Gram;  ils  ne  restent  chlorés  a|très  passage  dans  la  solution  iodo-iodurée 
et  dans  l'alcool  qu'à  condition  ipie  l'action  de  ce  dernier  agent  ne  soit  pas 
prolongée. 

Ges  miciobes,  tels  (pie  le  vibrion  se|)ti(|ue,  le  proleus  vulgaris,  peuvent 
cependant  bénéficier  de  la  division  dichotomi(|ue  si  l'on  modifie  légère- 
ment l;i  teclini(pie  et  si  l'on  remplace  la  méthode  de  Gram  nn  peu  brutale 
par  la  te(lini(pie  de  Glaiidius(')  dans  bupielle  une  solution  d'acide picri(|ue 
est  substituée  à  la  solution  ifido-iodiirée  et  le  chlorororme  on  Ibnih"  d'a- 
niline sont  sul)stitués  à  l'alcool. 

La  méthode  de  Gram  ne  peut  jamais  à  elle  seule  suffire  à  définir  l'espèce 
microbienne,  elle  permet  seulement  de  s'oi-ienter  dans  le  diagnostic  d(; 
la  natme  du  microbe  :  un  baiille  (pii  piend  le  Gram  ne  peut  j)as  être  un 
bacille  de  la  lièvre  ty|)hoidç,  un  bacille  qui  se  décolore  par  le  Gram  ne 
peut  pas  être  le  bacille  de  la  diphtérie,  etc. 

Les  renseignements  donnés  pni'  la  morphologie,  le  mode  de  groupement, 

(«)  Ci.vui.iijs,  Ainutirs  ilr  llii^liliil  Pusievr.  M.  18'.»7.  |..  r.:.2. 
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los  ri'iUiiiMis  cnloiaiilcs  sont  iiiiilois  sullisaiils  |i(iiir  jissiirci'  le  (li;i;^imslir 
t>:it-l('>i-i(ili)<j,i<|ii<'  (liiiis  les  ('(iiiditioiis  oïdiiinircs  de  la  ('liiiii|ii(':  niiisi  on 
|)iHii'i'a  aniniicr  la  iialiiir  lili'iin()r°iM;:i(|ii(>  d  un  ('t-oiilciiu'iil  dans  lri|ii('|  oii 
aura  ti'oiivr  des  ili[d(»(()(|iics  en  •ii-aiiis  de  calV",  iriinis  eu  amas,  coiilciiiis 
dans  liiilriiciii'  iU'i^  l'cllidcs,  se  di-coioiaiit  |iar  la  iiirtlindc  de  (iraiii. 

l'oiu'  la  |ilii|iart  dos  ininohos,  la  iiior|ih()l(>^i<'  et  la  réaction  colorante 
ne  sid'Iisciil  pas  à  caracIcrisiT  r«'S|i("'(('  <■!  il  csl  ni'cossairc  do  rcronrii'  à 
la  iiu'thodt'  t\c^  ciilliiics. 

Méthodi'  (les  cidliircs.  —  Pour  cei'taines  cspi'ces,  le  diagnostic  csl 
assiiié  par  la  cidture  sur  ccrlains  milieux  clectil's. 

I.e  bacille  de  la  diphléiie  par  cx(MU|)Ic  ne  |)eut  clic  suriisauMUcnl  dillû- 
rcncic  |)ar  les  mclhodes  de  coloralion.  In  frollis  de  fausse  mendtrane 
dipiitéricpu',  coloré  par  le  Ideu  de  Roux,  permet  de  soupçonner  In  pré- 
sence du  i)acille  de  Lcelller,  mais  la  culture  de  l'exsudat,  sur  sérum  de 
IkihiI' coaiiulé,  est  scnli»  capaldc  Ao  lomiiir  un  diagnostic  certain. 

Le  coecobacille,  isolé  |tar  Pl'eilVer  dans  les  ciaclials  des  malades  atteints 
de  grippe,  se  reconnaîtra  à  son  aspect  de  (in  bacille  se  décolorant  par  le 
(irani,  mais  le  diaunoslic  ne  pourra  cire  j)orlé  dime  l'acttn  c«'rtaine  ipicsi 
Ton  ensemence  le  cracbat  sur  un  milieu  à  Itase  d  liémoglobine  (gélose 
additionnéed'une goutte  de  sang  ou  sang  gélose),  seul  terrain  qui  convienne 
à  la  culture  du  microbe. 

Le  milieu  électif  nest  pas  nécessairement  un  milieu  solide  et  Ion  a 
souvent  avantage  à  utiliser  certains  milieux  liquides  qui  favorisent  le 
développement  prépondérant  de  resj)cce  bactérienne  (jue  l'on  rccbercbe. 

L'eau  j)cptonée  constitue  ainsi,  connue  la  montié  M.  .MetcbnikolV,  le 
milieu  de  choix  pour  lisolement  du  vibrion  cholérique  des  selles  et  de 
leau  où  il  se  trouve  contenu  :  le  lait  est  d'autie  jiart,  comme  Ta  montié 
M.  Achalme,  le  milieu  le  plus  favorable  pour  lisolement  de  certains- 
microbes  anaérobies  (pi'il  a  trouvés  dans  le  myocarde  et  les  valvules 
<ardiaques  à   lautopsie  de  malades  atteints  de  rhumatisnie  articulaire. 

Le  sérum  iicpiide  de  la|)in  jeune  est,  comme  l'un  de  nous  l'a  vu  avec 
M.  tirillon.  le  milieu  de  choix  pour  risolenienl  et  le  diagnostic  du  pneu- 
moco(pu';  il  convient  aussi  pour  le  diagnostic  du  tétragène,  du  pneuiiK»- 
bacille,  (pii  s'y  présentent  sous  leur  forme  caractéristique,  entourés  de 
leur  capsule,  comme  dans  l'organisme  de  riiomme  on  des  animaux. 

Le  procédé  de  choix  pour  isoler  le  bacille  dEberth  du  sang  des  typhi- 
(pies  consiste,  à  ensemencer  une  grande  quantité  de  sang  ( i  centimètres 
cubes)  dans  une  grande  (piantilé  de  bouillon  (ÔOO  à  500  centimètres 
cubes)  (').  On  atténue  de  la  soite,  laction  bactéricide  du  sang,  qui  s'op- 
poserait sans  cela  à  la  germination  du  bacille. 

Lorsqu'il  n'existe  pas  de  milieu  électif  de  développement  pour  le 
nn'crobe  (pie  l'on  cberclu»  à  différencier,  on  étudie  les  cariclcrcs  des 
ndlincs  siu' les  divers  milieux  usuels  de  laboiatoire.  teisque  la  gélose,  la 

(')   Voy.  J.  CoiiiNONT,  liiill.  de  In  Sor.  mciL  des  Iwp.,  '27  «Ittriiilnv  l'.KIl. 
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jft''lntint\  la  pomiiic  «le  lenv.  rarlirliMiil  (H(ti;('i).  le  Itoiiillnii,  le  lait.  de. 

I.a  ciilliirc  suf  jit'Iatiiio  a  une  gi'aiidc  valour(liai;nosli(]ii('.  Il  est  d'abord 
loiilc  iiin'  caté^orif  de  microbes  qui  ne  se  développent  «pi'à  une  lempé- 
l'ature  snpéiienic  à  50  demies  el  (pii  |)ai'  suite  ne  peuveid  «lonnei-  de  colo- 
nies sur  la  iiélaline  dans  les  conditions  où  celle-ci  est  employée  comme 
milieu  solide,  c'est-à-dii"e  à  une  température  ne  dépassant  pas  22  à 
2i  de-irés. 

Les  microbes  (pii  poussent  siu'  la  gélatine  se  divisent  endn  en  deux 
«groupes  :  les  uns  donnent  naissance  à  des  colonies  visibles  à  l'œil  nu  sans 
modifier  la  consistance  du  milieu,  les  autres  sécrètent  une  diastase  qui 
li(piélie  la  i^élatine;  il  y  a  là  encore  un  de  ces  procédés  dicbotomiques 
(pion  |)eul  utiliser  |)our  le  diagnostic  :  un  microcoque  en  amas  prenant 
le  Gram,  (pii  ne  licpu'fie  pas  la  gélatine,  n'est  pas  le  staphylocoque  pyo- 
lîène,  un  bacille  cpii  liquéfie  ne  peut  être  le  colibacille  ou  le  bacilhî 
d'Kberth.  etc. 

La  culture  sur  pomme  de  terre  j)eut  aussi  servir  au  diagnostic  :  beau- 
coup de  microbes,  tels  que  le  bacille  d'Eberth  retiré  fraîchement  du  corps 
humain,  ne  donnent  j)as  de  colonies  ap|)arentes  à  la  surface  d'une  pomme 
de  terre  stérilisée,  tandis  que  d'autres,  tels  que  le  colibacille,  dévelop- 
pent des  colonies  luxuriantes,  de  couleur  jaunâtre. 

I/aspect  des  colonies  que  donnent  certains  microbes  sur  la  pomme  de 
terre  est  même  (pi(dquefois  assez  caractéiisticpie  j)Our  jouer  un  rôle  prépon- 
dérant au  point  de  vue  diagnostique  :  le  bacille  de  la  morve,  par  exemple, 
donne   sur  ponmu'   île   terre  des  colonies  spéciales  de  couleur  chocolat. 

La  méthode  des  cultures  permet  encore  de  rechercher  le  degré  de 
température  le  plus  favorable  au  développement  des  bactéries  et  les  tem- 
pératui'es  limites  au  delà  desquelles  cesse  la  vie  du  microbe. 

La  recherche  des  propriétés  zymotiques  des  bactéries  peut  avoir  aussi 
une  grande  valeur  (liagnosti(|ue.  Ainsi  le  meilleur  caractère  différentiel 
du  bacille  d'Eberth  et  du  colibacille  était,  il  y  a  quelques  années,  avant 
qu'on  ait  utilisé  les  propriétés  agglutinantes  du  sérum  typhique  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  la  constatation  de  certaines projtriétésfermentatives 
fournissant  un  excellent  moyen  de  diagnostic  entre  le  bacille  d  Eberth  et 
le  colibacille. 

Le  bacille  d'Eberth  ne  fait  |)as.  en  elïct,  fermenter  le  lactose,  connue 
l'un  de  nous  la  umutri-avec  .M.  (]hantemesse,  contrairement  au  coliltacilie 
qui,  ensemencé  dans  du  buiiillon  additionné  de  lactose  et  de  carbonate  de 
chaux,  transforme  le  lactose  m  acide  lactique  et  produit  un  dégagement 
abondant  d'acide  carboni(pie. 

Certains  microbes  transforment  les  peptones  du  milieu  de  culture  et 
donnent  lieu  à  la  production  dindol  (pie  l'on  met  facilement  en  évidence 
en  ajoutant  ;i  la  culture  (picbpies  gouttes  d  a/.otite  de  potasse  et  d'acide 
sulfuri(pH'.  Cette  addition  produit  une  belle  coloration  rouge  ou  rose.  Le 
vibrion  choléri(jue,  certains  colibacilles,  le  |)roteus,  présentent  cette  léac- 
tion  et  nous  voirons  dans  la  suite,   au  chapitre  du  diagnostic  du  cho- 
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lér;i.  I  im|iorl;iii(('  (|iic  Kcicli  ;i  jilliilmiM'  ;i  l;i  icclicirlic  de  celle  r('';irli(»ii. 

La  valt'Jir  (lia|^ii(»sli(|iie  des  it-aclioiis  cliiiiiiiiiies  a  étt'  livs  diseiilér' ;  les 
propriélés  reiineiilalives  ne  seiai<'iil  pas  lapaiiaj;!' de  I  es|tèic,  mais  vaiie- 
raieiil  avec  les  écliaiililltuis  iiiici(diieiis  d'mie  iiièiiie  espèce. 

(-elle  vaiiahililé  des  propriétés  reniieiilalives  sérail  plus  appareille  (pie 
réelle,  d  après  M.  (Iriiiilierl  (').  el  lieiidrail  à  ce  (pie  les  e\|i(''riiiieiilaleiirs 
uliliseiil,  poiil'  la  recliert  lie  dvi^  réaclidiis,  des  milieiixde  ciilUire  lels  (pie  le 
JKHiilion  de  viande  on  les  peptones  du  coinnieree  dont  la  coinposition  est 
très  variahie;  en  se  sei'vant  de  milieux  de  composition  nellemenl  délinie, 
on  olilieiidrait  au  contraire  des  résultats  loujoiirs  i(leiili(pies  pour  une 
même  es[)èce  microhienne  :  la  réaction  de  riiidol.  par  exemple,  serait, 
l'npanaj;»'  des  espèces  colihacille  et  proténs  et  ne  lerail  jamais  délaut. 

Il  en  est  de  même  des  autres  propriétés  cliimi(pies  des  liacléries,  action 
sur  les  matièies  a/.otées,  sur  rurée,  les  nilrites.  les  hydrates  de  carbone, 
etc.,  (pTon  doit  toujours  reclierclier  dans  les  cas  difficiles  pour  assurer  le, 
diaj^noslic  île  lespèce. 

Inoculation  aux  animaux.  —  L'inocnlalion  aux  animaux  (11111  pro- 
duit palholo^icpie  j)eul  servira  douille  (in:  tantiH  à  elle  seule,  elle  sul'lit 
à  assurer  le  diaiiiiostic,  tantôt  elle  com}»lète  les  résultats  ajiportés  d(''jà  par 
l'examen  direct  et  par  la  culture. 

Un  microbe  présent  dans  un  tissu  patbolojiique  peut  n"étre  décelable 
ni  par  rexamen  direct,  ni  par  les  procédés  de  cullui'e,  et  linoiiilation  à 
une  espèce  animale  sensible  permettra  seule  den  découvrir  la  présence. 
Dans  le  liipiide  dune  pleurésie,  ou  dans  le  pus  d'un  abcès  froid,  le  bacille 
de  Kocb  peut  être  si  discret  que  seule  l'inoculation  à  doses  massives  de 
lexsudat  ou  du  liipiide  sera  capable  de  révéler  la  nature  de  l'infection 
par  la  production  de  lésions  tuberculeuses. 

Dans  d'autres  cas  oîi  l'examen  direct  et  les  caractères  des  cultures  sont 
insuflisants,  l'inoculation  à  I  animal  rend  encore  des  services. 

Ainsi  1  inoculation  à  la  souris  de  crachats  pneunioniipies  permet,  mieux 
que  la  culture  sur  milieux  usuels,  Tisolement  et  le  diagnostic  du  pneu- 
inocoipie  :  l'animal  étant  pai'ticulièrement  sensible  au  pneiimococpie  va 
succomber  très  ra|M(leiiient  à  la  septicémie  })neumococcique.  Les  autres 
espèces  microbiennes  contenues  dans  les  crachats  restent  cantonnées  au 
point  d'inoculation,  et  rexamen  du  san^  montre  en  grande  (piantité  et 
à  I  état  de  pureté  le  diploco(|ue  lancéolé  et  capsulé  caractéristique. 

Le  diagnostic  de  la  morve  est  souvent  délicat  et  ne  pourra  être  assuré 
que  si  a|)rès  inoculation  du  produit  |)atholoi:i(|ue  ou  de  la  culture  au 
cobaye  mâle  on  observe  l'apparition  de  lorchite  s[)écili(pie. 

L'inoculation  à  ranimai  est  encore  d'un  grand  secours  pour  le 
diagnostic  de  la  |)este.  Si  I  examen  direct  du  pus  n'a  pas  montré  le 
coccobacille  d'Versin,  sans  attendre  le  résultat  des  cultures,  on  inoculera 


(';  (jitiMBERT.    Dr  l'iitlilicalioli  lies  iiK-llioili's  (U'  i'iilliii-i'  en    hacit'riolojric.    Airli.  tir  pnraxi- 
lologir.  I,  iS'.tS. 
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10  pus  an  rai  ou  an  coliayc.  Si  ce  j)iis  pioviciil  \ncn  (run  pcsliféit',  on 
verra  se  ilévelojjper  des  lésions  des  ganglions  et  de  la  lale.  Des  frollis  de 
ees  organes  montreront  en  quantité  considérable  le  niicrobe  sons  son 
aspect  earactéristiipie  de  eoceohacille  plus  coloré  anx  extrémités  (pi'an 
centre. 

L'inoculation  à  l'animal  rend  encore  de  grands  sei'vices  pour  indiquer 
approximativement  le  degré  de  virulence  du  microbe  pathogène.  Selon 
lem"  degré  de  virulence,  les  microbes  déterminent,  (MI  ellct,  chez  le  même 
animal  toute  une  gamme  de  lésions  :  le  streptoco([n(>,  ])ar  exemple, 
inoculé  sous  la  peau  de  l'oreille  du  lapin  déterminera,  selon  le  degré  de 
virulence,  tantôt  un  simple  érythème,  tantôt  un  érysipèle,  tantôt  même 
une  septicémie  (Widal). 

L'inoculation  au  cobaye  d'une  culture  de  bacille  de  Lœltler  permettra  de 
reconnaître,  dans  certains  cas  difficiles,  qu'il  s'agissait  bien  de  bacille 
diphtérique  virulent  et  non  de  bacille  avirulent  ou  de  pseudo-diphtérique. 

Si  importants  que  soient  les  renseignements  donnés  par  la  recherche 
des  propriétés  zymotiqnesetpar  l'inoculation  aux  animaux,  ils  ne  peuvent 
pas  toujours  suffire  à  assurer  le  diagnostic. 

Beaucoup  de  microbes  pathogènes,  tels  que  le  bacille  diphtérique,  le 
vibrion  cholérique,  sont  difficiles  à  distinguer  de  microl)es  très  voisins, 
qu'on  peut  trouver  dans  certains  cas  à  l'état  normal  dans  le  corps  de 
l'homme  (bacille  pseudo-diphtérique,  pseudo-vibrions  cholériques). 

Pour  d'autres,  qui  sont  des  commensaux  habituels  de  notre  économie, 
tels  que  le  streptocoque,  le  colibacille,  la  difficulté  est  de  même  ordre. 

11  est  souvent  impossible  par  les  procédés  usuels  de  technique  de  distin- 
guer le  microbe  pathogène  des  microbes  de  même  famille  qui  habitent 
à  l'état  normal  dans  la  cavité  bucco-pharyngée  ou  dans  l'intestin. 

Un  certain  nond)re  de  réactions  biologiques  peuvent,  dans  ces 
circonstances  difficiles,  api)orter  plus  de  précision  au  diagnostic;  nous 
allons  maintenant  les  étudier. 

Réaction  (VlmnuiiiiU'  (').  —  L'inoculation  à  un  animal  d'une  dose  de 
virus  insuffisante  pour  le  tuer  détermine  un  certain  degié  de  vaccination 
(pii  lui  permet  dans  la  suite  de  résister  à  l'inoculation  d'une  dose  plus 
forte  du  même  viius,  mortelle  pour  les  animaux  témoins  :  Pfeiffer  et 
Issaélf  ont  tiré  de  ce  fait  ex})érimental  une  méthode  qu'ils  ontap|)li(piée  an 
diagnostic  des  vibrions  cholériques  et  des  pseudo-vibrions  :  on  doit 
considérer  comme  vibrion  cbolériqne  tout  vibrion  s?y.s7>er/  qui,  inoculé  à 
un  cobaye,  le  vaccine  contre  un  vibrion  notoirement  choléri({ne. 

Cette  méthode  qui  n'est  pas  à  labii  de  toute  ciiticpie  au  point  de  vue 
scientifique,   conmie  l'ont  montré  Metchnikolf  et  Ginber,  a  de  plus  l'in- 

l'j  pFEiKFKU  fît  IssAKFK,  l'i-'licr  (lie  s|ietilisciiL'  lU'di'uliiiiff  (kr  ('.lioltMnimmuniliil-  Zdisc/in'fl 
l'ùr  Ilyqiciir,  XVI!,  1894.  —  Pkkikfkk  et  Koi.i.k,  WcitiTc  riitcrsuclmiifi^cii  iiher  ilic  specifischc 
Imiminiliilsreaction  dcr  (llKilcrjivihiidiifii  iin  TicrkorpL'i-  tiiid  r.('af,'^ciif(lase.  Cenlralblatt  fi'ir 
Bâcler.,  XX,  1890,  p.  I'i9. 
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('(tlivi'llicnl  (le    iTrlic    |M)iiil    |ii';ili(|ii('  cl  ;i  •^iilii  tli'   lii   |>;irl   <I<'  ses  ;iiilciirs 
iiMMiU's  tiiic  iiiodilicMlioii  iiii|ii)i'liiiilf. 

n  a|»it'S  IM'cilTri'  cl  lss;i('ll'  le  srriiiii  d Un  ;iiiiiiml  Niiccim''  coiidi  ini 
iiiicroln'  possrdc  iiii  |t(iiiviMr  iiiolcclciir  sjx'ci/ùiuc,  il  iiimiiiiiisi!  les  uiii- 
iiiaiix  coiilrt'  ce  iiiii  rcthc  on  coiilrc  un  iniciolic  de  inrnic  csiu'ct'  cl  non 
coiitie  uno  espî'co  étrangère  :  ainsi  le  st'inni  d  un  coljayc  vacciné  contre 
le  haeille  virgule,  injeelé  à  faillie  dose  à  un  cidiaye  neul",  le  vaccine  contre 
I  inoculation  sulisé(|uenle  d  nu  vilirion  cliolcri((ue  vrai  et  reste  sans  ellel 
contre  linoeulation  diui  virus  ('trangei*.  I.a  réaclion  d  iuuuuniti'  de 
ri'eilïer,  dont  nous  auious  plus  laid  à  discuter  la  valeur  diagnostique,  a 
été  généi-alisée  au  diagnostic  du  hacille  (TEliertli  et  du  coliliacille,  des 
diverses  es|)èces  de  streploco([ue,  des  hacilies  iliplit(''ii(pie  et  pseudo- 
diphtérique. 

La  réaction  dinununilé  ne  |)cut  servii-  (pie  jiour  le  diagnostic  de 
inicrcdies  assez  viruli'uts  pour  tuei'  les  animaux  témoins  on  leiu'  d(»imer 
des  lésions  appréciables;  ainsi  le  vibrion  suspect  doit  être  palliogène  vis- 
à-vis  du  cobaye  témoin  pour  que  la  réaction  d'immunité  juiisso  avoir  sa 
signilication.  Le  ti'ès  faible  pouvoir  pathogène  que  présentent  |»our  les 
animaux  ceitains  micr(d)es  très  virulents  pour  1  homme,  la  lapidilé  avec 
laquelle  diminue  ou  dispaiait  la  virulence  des  bactéries  dans  les  milieux 
de  culture,  en  restreignent  singulièrement  l'application. 

De  la  l'éaction  d'innuunité  on  peut  rapprocher  une  nu'thode  de 
iliagnostic  des  microbes  basée  sur  l'impossibilité  <pie  |irésentent  ceilains 
microbes  à  se  développer  à  nouveau  sur  un  milieu  cpii  a  déjà  servi  à  la 
cultuie  de  la  nu'iue  espèce  microbienne.  Cest  là  une  méthode  (j[ue  Itm 
de  nous  a  proposée  le  premier  avec  M.  Chantemesse  ('). 

Si  l'on  racle  une  culture  de  bacille dEberth  bien  développée  sur  gélose 
et  si  l'on  essaie  de  réensemencer  avec  du  bacille  d"Lberth  la  surface  du 
milieu,  on  voit,  connue  l'a  montré  l'un  de  nous  avec  M.  Chantemesse,  que 
le  bacille  dKberth  ne  se  développe  plus:  il  semble  que  le  milieu  ait  été 
vacciné  par  la  |)remière  culture  ;  par  contre  un  microbe  voisin  tel  que  le 
colibacille  est.  connue  l'a  Vu  ensuite  M.  Wurtz.  susceptible  de  se  développer 
comme  si  le  tube  de  gélose  était  vierge. 

On  peut  ainsi  séparer  non  seulement  le  colibacille  du  bacille  d'Eberth, 
mais  encore,  connue  l'ont  vu  MM.  Achard  et  lienaut,  les  diverses  l'aces  de 
coliliacilles  et  même  distinguer  le  bacille  de  la  psittacose  du  bacille 
«l'Eberth. 

On  peut  aussi  se  servir  de  cultures  en  milieu  liquide  (pie  l'on  filtrera 
et  réensemencera  avec  le  microbe  dont  on  veut  faire  le  diagnostic  (Mar- 
morek):  le  milieu  se  fertilise-t-il  à  nouveau,  c'est  qu'il  s'agit  d'une  espèce 
difleiente  de  celle  quia  seivi  au  premier  ensemencement. 

La  méthode  est  loin  d'être  susceptible    de   généralisation,    le  vibrion 

/,  C.MANTKMEssE   l'I  WiDAi.,    RcclKMrlics   siii'   Ic    Imiillc   (lEIicrlIi  et    li-tiolofrio    tlo   la    fli-vre 
lyplioïile.  Arrli.  île  pliysioL,  avril  1887. 
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sopfiiiuo.  le  liacillo  tiilx'iciiloiix,  poiii'  no  prendre  que  ces  exemples, 
poussent  avee  une  exlième  altonilanec  sur  les  milieux  qui  ont  déjà  une 
première  l'ois  servi  à  la  etillure. 

Hcacl'uni  (/(/(iliiliiKiiih'.  —  La  réaction  d'immunité  nest  plus  guère 
utilisée  aujourdlmi  dans  la  praficpu^  courante  du  diagnostic  bactériolo- 
gifpie.  La  réaction  agglutinante,  au  eontiaire,  est  constamment  employée. 

dette  léactiou  agglutinante  (pii  conslifiu'.  eomuie  l'ont  montré  les 
recherelies  de  I  un  de  nous,  la  meilleure  luélliode  de  diagnostic  de  la 
lièvre  typhoïde,  se  trouve  être  aussi  un  procédé  excidlent  pour  distinguer 
les  unes  d(>s  autics  les  espèces  micr(dtiennes  voisines,  le  hacille  d'Eberth 
et  les  liacilles  éhertliit'ormes.  le  vil)rion  cholérique  et  les  pseudo-vibiions  : 
il  sut'lira.  en  elVet,  pour  assurer  le  diagnostic  du  bacille  dEberth,  de  véri 
lier  si  le  microbe  suspect  est  agglutiné  par  le  sérum  dilué  d'animaux 
vaccinés  contre  ce  microbe  ou.  plus  simplement,  de  le  mettre  en  pré- 
sence du  sérum  d'un  malade  que  l'on  a  reconnu  antérieurement  atteint 
de  lièvre  typhoïde  et  de  vérilier  s'il  est  ou  non  agglutiné. 

Sans  vouloir  faire  ici  un  historique  complet  de  la  question  de  l'agglu- 
tination, nous  rappellerons  les  travaux  de  ceux  qui  ont  les  premiers 
constaté  et  étudié  la  réaction  agglutinante  fournie  par  le  sérum  des  ani- 
maux  iuummisés. 

l'.n  1880.  -MM.  ('liarrin  et  Roger  (')  ont  les  premiers  constaté  le  déve- 
loppement en  amas  du  bacille  pyocyanique  ensemencé  dans  le  sérum  pur 
d  animaux  inmiunisés  contre  linfection  due  à  ce  microbe. 

Deux  ans  plus  tard,  en  1891.  M.  Metchnikoff  (■)  étudia  méthodique- 
ment la  (pu'stion  et  lit  des  constatations  analogues  pour  ce  qui  concerne 
\v  \ilirio  uietehnikowi  et  le  pneumocoque:  n'ayant  |dus  constaté  le 
même  phénomène  avec  le  sérum  des  animaux  inununisés  contre  la 
pneuuio-entéiite  des  porcs,  M.  MetclmikolV  n'osa  lui  attribuer  une  portée 
générale. 

En  1895.  M.  Issaëlî  ("'),  dans  un  travail  l'ait  à  llnslitut  Pasteur,  con- 
liiiue  pour  le  pneuuu)co(pie  ce  (|ue  .M.  Metchnikoll' avait  vu  en  1891.  Plus 
tard.  .MM.  Issaëlt  et  Ivanoll'C')  tirent  seudtlable  constatation  ])our  le  vibrion 
d'ivanon". 

,lus(pie-là  on  n  avait  essayé  iii  riiro  (pie  laction  des  sérums  purs  des 
animaux  vaccinés,  la  voie  était  bomie,  mais  le  procédé  ne  pouvait  conduiie 
à  une  méthode  sûre  pour  la  pratique;  les  sérums  normaux  employés  à 
l'état  |)ur  agglutinant  |)arfois  les  microbes  ensemencés,  comme  nous 
l'avons  vu.  après  avoir  ensemencé  le  bacille  d'ElM'rth  dans  mi  grand 
nombie  de  sérums  d'individus  non  typhi(iues,  et.  d'autre  part,  le  sérum 
|)ur  des  typboïdiques  étant  ])aifois  suffisamment  bactéricide  pour  empê- 
cher toid  développement  des  bacilles  d'Eberth  ensemencés. 

(')  (liiARnix  et  l'iOiiKn,  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  se.   1889,  l.  (!1X.  p    710. 

(-\  Metciimkoff,  Ann.  île  l'Iiist.  Pfisletir.  18itl,  p.  475.  474. 

(3J  IssvtFF,  Ann.  deVlnsL.  Pasteur.   IX',»r>,  p. 'iO'.l. 

(*)  IssaKff  el  lv.\xoFF,  Zcilschrifl  /.  Ilyt/iene,  1804.  p.  \±2. 
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Kii  l(SO'(.  IMVilVcr  Ml  coiiii.iilir  le  |>lH''ii(Hiirr<'  (|iii  |>(»ilt'  ^oii  lumi  :  voici 
vu  (|iioi  il  consislc  : 

Si  l'on  iiiicclo  <\i\\i^  le  |)t''riloiii<'  (11111  coliayc  solidciiiciil  iiiimiiiiisr 
coiilic  le  cliolrra  des  vihrioiis  cliolriiiiiirs  drlayrs  dans  du  Ixiiiilloii,  on 
si  l'on  injcclc  dans  le  [tniloinc  dim  animal  nciil"  une  cnllnic  (h'Iayrc  de 
viliiions  (^(^('[^(lucs  cl  en  incinc  Icnips  nnc  pclitc  dose  de  scinin  jué- 
vcnlil';  dans  les  deux  cas,  on  voil.  an  Iwml  de  Hlàôd  miniiles,  une  lienrc 
an  niavinnnn.  un  ^rand  nondirc  Av  \il)rioiis  innnoi)ilisés  el  ti'anslonnés 
en  i^ianules  arrondis. 

Les  psoudo-vihi'ions  ne  snliissani  |ias,  en  |in''sencc  du  clioléia-sérnni. 
la  transibniiation  en  uiannles.  il  y  a  là  nn  moyen  de  diajinostic  des 
vibrions  elioléii(|nes. 

l']n  18!)(>,  IM'eilVer  cl  l\(dlc(')  <>nl  essavé  de  ié|>clcf  rc\|t»''iicnce  avee 
lo  haeille  d'Kberlli  cl  le  sérum  anlily|)ln(|nc:  ils  onl  icclierclié  ce  (|u  il> 
appellenl  la  réaction  diumuniilé  en  inocuiani  dans  le  péritoine  des 
cobayes  une  éundsion  do  bacilles  (IKIieilli  additionnée  dune  petite 
dose  do  sérum  d  iiommes  convalescents  do  lièvi'c  typhoïde.  Ils  n'ont 
observé  (pio  dune  façon  inconstante  le  |)liénouiène  ipii  no  lait  jamais 
délanl  lorscpi'on  opère  avec  le  vibrion  et  le  séium  iholériipio. 

Lo  |)bénoinène  de  ProilVoi-  n'est  a|iplicablo  (piau  diat-nostic  des  vibrions 
clioléri(|noseldospseudo-vil»rions,  et?atechni(pioosttrop  délicate  |)oui'étre 
utilisée  pour  lo  diagnostic  clini(pie  :  un  grand  progiès  l'ut  dans  la  rechercbe 
i\r  rinlhionce  (|uo  les  sérums  peuvent  avoir  iii  vitro  sur  les  microbes. 

La  transformation  en  granules  des  vibrions,  sous  rinlluencedu  choléra- 
sérum,  peut  en  ellel  s'observer /m  vitro,  comme  la  montié  M.  .MotchnikolV 
en  mélangeant  à  des  vibrions  clioléri(pios  du  choléra-sérum  et  une  |)etitc 
dose  d'exsudat  jiéi'itonéal  d'un  cobaye  sain  ;  la  présence  do  cet  exsudai 
est  même  inutile,  d'après  la  remarque  de  M.  Bordot.  si  Ion  se  sert  de 
sérum  Irais  et  lo  |>liénoinène  se  conslalo  facilement  in  riiro  jiarle  simple 
contact  du  séium-ilioléra  el  dos  vibrions. 

La  réaction  s'observ(>  encore,  connue  Ta  vu  .M.  Bordet("),  si,  au  lion  i\v 
choléra-sérum  pui',  on  se  sort  iXc  scriiiu  dilue  dans  une  solution  salcc. 
Cette  modilicalion  de  tcchnicpio  poiinot  de  pai-or  à  une  cause  d'erreur 
signalée  i)ar  M.  Bordot  :  certains  sèrunis  neufs,  non  dilués.  |iouvent  par- 
fois produire  {//  vitro  la  transformation  on  gramdos,  comme  lo  fait  le 
choléra-séium.  M.  Bordot  signale  onlin  un  phénomène  nouveau  cpii  s"(di- 
serve/n  vitro,  lorsqu'on  met  en  contact  du  choléra  sérum  et  des  vibrions  : 
l'agglmnération  de  ceux-ci  en  |)otils  amas,  rafiglutination. 

Lo  phénomène  i]c  Pfeillor  et  la  réaction  agglutinante  soni  dou\  |»licno- 
mènesdifïéronts  ;  le  premier  ne  se  pioduit  qu'avec  le  concours  de  l'orga- 
nisme dans  lo  corps  du  cobaye  et  consiste  en  une  véritable  baclériolyse; 
la  réaction  agglutinante  s'observe  in  vitro,  et.  comme  la  montré  Sa- 

(')  Pkeifkkii  <H   Koi.i.i:.    rdici-  «lie  spei-ifistlii-   linmnniliilMvatlioii    dor  Tv|llnl^lla^illl■lI.  Zcil- 
sctiri/l  f.  Ilij(/u-iir.  IXlHi.  vol.  XXI,  n"> '2.  p.  '205. 
(*)  DoBDET,  Ami.  fie  l'iiisl.  Pasteur,  18'.)5.  p.  ilt2. 
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liiiiliciii,  ir;\|i|);ir;iil  iiirnit^  (|ii('  lnis(|ii('  lo  sôniiii  rsl  au  conlacl  de  Tnir. 
iKirhaiii  (')  ciiliii,  ru  1S!)(),  ii'simiant  les  liavaii.v  laits  avec  Griibcr, 
précise  les  règles  à  suivie  cl  montre  coiiiiiiciil.  en  suivant  le  procédé 
in(rK|U(''  par  l'oidct,  an  moyen  des  sérnnis  dilnés  provenant  d'animanv 
innnnnisés  contre  le  choléra  on  rinleclion  ly|)lii(pie,  on  pent  l'aire  ra|)ide- 
ment  à  lœil  nn  et  au  microscope  la  dillV-renciation  des  diverses  espèces 
de  vilirions  ou  celle  des  l»acilles  typhifpies  et  des  colibacilles.  Gruber  et 
Dnrliam,  IM'eilïer  et.  Kolle  étudient  le  phénomène  de  ra^^lntination,  selon 
le  terme  proposé  par  .M.  Gruber. 

Dans  toute  la  suite  de  ces  travaux  (pie  nous  venons  dénuinérer,  il  n'est 
jamais  d'ailleurs  cpiestion  que  de  la  recherche  d'une  réaction  (V immunité, 
et  il  n'est  jamais  l'ait  allusion  à  la  possibilité  de  trouver  une  rcaction  de 
la  période  d'infection,  comme  l'a  montré  l'un  de  nous  dans  les  recherches 
qui  l'ont  conduit  à  se  servir  de  la  réaction  agglutinante,  non  plus  pour 
le  diagnostic  des  microbes,  mais  pcuir  le  diagnostic  des  maladies.  C'est 
ce  l'ait  (jue  la  réaction  agglutinante  est  une  réaction  de  la  période  d'infec- 
tion qui  est  la  base  du  sérodiagnostic  ('). 

Pour  en  i-ester  sur  le  terrain  du  diagnostic  des  microbes  par  la  réaction 
agglutinante,  (pii  seul  doit  nous  occuper  dans  ce  chapitre,  nous  devons 
l'aire  remarquer  (pie  la  réaction  agglutinante,  de  même  que  la  réaction 
d'immunité,  a  une  valeur  diagnosti(|ue bien  différente,  selon  qu'on  l'appli- 
(pie  à  des  microbes  spécifiques  tels  que  le  bacille  d'Eberth,  ou  à  des 
microbes  saprophytes  comme  le  colil)acille  et  le  pneumocoque. 

Ainsi,  la  réaction  agglutinante  al)solument  spécilique,  vis-à-vis  du 
bacille  d'Ebeilh,  puisque  un  même  sérum  agglutine  à  nn  taux  sensible- 
ment égal  les  divers  échantillons  de  bacille  d'Eberth  (ju'on  met  à  son 
contact  (Widal  et  Sicard)  (''),  n'est  déjà  plus  aussi  rigoureuse  pour  les 
vibrions  clioléri(|ues,  les  divers  échantillons  de  ce  microbe  ne  se  com- 
portant (l(''jà  plus  de  la  même  façon  vis-à-vis  d'un  même  sérum  aggluti- 
nant (Widal  et  Sicard,  Nobécourt)  (''). 

Elle  perd  enlin  toute  valeur  réelle  pour  le  diagnostic  des  espèces  micro- 
biennes (pii  vivent  à  l'état  saprophyti(pie  dans  l'organisme  de  l'homme. 
La  propriété  agglutinante  se  dévclojjpe  bien  dans  les  humeurs  au  cours 
des  infections  colibacillaires  et  pneumococciques,  comme  dans  les  cas  de 
lièvre  tvpboide;  mais,  tandis  (pie,  dans  cette  maladie,  la  ])idpriété  agglu- 
tinante existe  vis-à-vis  de  tout  bacilb»  dEberth,  dans  les  infections  coli- 
bacillaires ou  pneumococciques,  etc.,  elle  se  manifeste  d'une  façon 
inégale,  vis-à-vis  des  divers  échantillons  de  colibacille  (Widal  et  Nobé- 
coiirt)  (•')  onde  pneumoco(pie  (  lie/ançon  et  Grifïïm)  ('').  Très  marquée 

('■  (jiiiT.Kii  ft  I(i  uiiAM,  Kiiif  iii'iic  M<'llinilL'  ziir  iMscliiMi  Krkciiiiiiiif;-  des  (llioloravibiio  iiiid  dos 
Tjptuisijacillus.  Miduhrnrr  nird.    Worlicimrlirifl.  "il   mars  ISiMi.  |i.  '2S5. 

(*j  F.  Widal,  St-rodia^îtioslii-  di;  la  licvi-t;  typlioïdc.    Soc  vii-d .  dea  iiûjnlnur,  26  juin  180(5. 

(5)  Wiiai,  et  SiCAiti»,  Presse  méd.,  2  iléc.  lS!(t). 

(*)  WiUAi.,  art.  CiiOLKHA.   Trailé  de  méd.,  II,  2'  l'dit. 

(S)  WiiiAi,  ol  NoBKcouiiT,  Sf/ii.  mrd.,  i  août  18! )7.  —  NothroinT.  Soc.  de  hioL,  20  iiov.  1Sfl8. 

(*)  F.  Bezanço.n-  cl  GiiiKfON,  Anii.  de  l'Inst.  PdHlcur,  juillil  lilOi. 
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vis-à-vis  (le  1  relumlillmi  (|iii  ;i  (Irlciiiiiiit'  I  inrcclioii,  cllr  se  iiumiIic  |i1iis 
laililc,  nii  iiièiin'  alisciilc.  vis-i'i-vi-^  d'iiii  aiilif  (''cliimlilloii. 

Kllr  appaiail,  ni  un  mol,  (•niiiiiic  un  rrailif  li(i|»  drlical  [xiiir  sciNir 
lie  l»asr  an  dia^noslir  des  ('s|>(''fcs  sa|)i'(>|»liyli(|iu's.  Si.  en  cIVcl.  on  lin 
allrilmail.  une  valcnr  ahsoinc  |»(mr  la  i  lassilitalinn  des  inicitdx's  en  cspèfcs 
distinclos.  on  en  vicndiait  à  considi-icr  coiinnc  dilTricnls.  non  pas  des 
l'spcM'cs  niicTobionncs.  non  pas  inrMiic  des  rares,  mais  de  simples  éelian- 
tillons  (jui  possèdeiil.  tels  les  divers  pneumocoipies,  même  earactèi-e 
iiiorplKdo^iipie.  mêmes  propiieh'S  l»i(doyiipies  el.  sniloiit.  même  |»onvoii 
j)atlio^ène  (  l{e/.an(,'on  el  (IrilTon). 

Les  mêmes  raisons  sOpposeiil  à  I  emploi  de  la  léaelioii  d  imimiiiilc 
comme  |H'oeédé  de  dia;^noslie  de  eeilaines  espèces  sa|nopliyli(pies.  Sou- 
vent, le  sêiinii  des  animaux  vaccinés  n"a  de  propriétés  pi(''ventives  puis- 
santes (pie  vis-à-vis  de  réchantillon  (pii  a  servi  à  la  vaccinalion;  en  attri- 
buant à  la  réaction  d'immunité  une  valeur  (ju Clle  n  a  pas,  on  risque, 
comme  on  l'a  l'ait  pour  le  streptocoque,  de  considérer  comme  des  espèces 
distinctes  de  simples  échantillons  qui  ne  possèdent,  au  conlraiic  (pie  des 
caractères  communs  (Widal  et  Hezançon)  ('). 


CHAPITRE  11 

DIAGNOSTIC  BACTÉRIOLOGIQUE  DES  PRINCIPALES  MALADIES  INFECTIEUSES 

Les  maladies  infectieuses  se  divisent  en  deux  catégories  :  les  unes, 
les  maladies  spécilicpies  telles  (pie  le  charhon.  la  diphtérie,  le  ch(déra.  la 
peste,  la  lièvre  typhoïde,  la  tiiherculose,  etc.,  sont  dues  à  la  pénétration  dans 
léconomie  de  germes  pathogènes  provenant  des  circumrnsa,  des  animaux 
ou  des  végétaux,  mais  n'existant  i)as  chez  l'homme  à  l'état  normal:  le.> 
autres  relèvent,  an  contraire,  d'un  petit  nombre  de  microhes  qui  vivent  à 
l'état  saprophytique  à  la  surface  de  la  peau  on  des  cavités  miupieuses  : 
streptocoque,  staphylocoque,  pneumocoque,  pneumobacille,  colibacille, 
tétragènes,  pour  ne  citer  que  les  princi|)aiix. 

i>es  règles  du  diagnostic  bactériologique  seront  très  dill'érentes,  selon 
que  Ton  aura  affaire  à  des  maladies  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  gron|)es  ; 
fant(')t  il  snflira  d'isoler  le  microbe  et  d'en  délinir  les  caractères:  tant()t, 
au  contraire,  risolemeiit  du  microbe  et  sa  dillereiiciation  seront  pres(pif 
sans  valeur,  el  toute  la  diflieulté  consistera  à  reconnaître  (pi'on  est  bien 
en  présence  du  microbe  pathogène  et  non  d'un  des  vulgaires  sa|)ro()hytes 
ino-IVensifs  (|ui  font  partie  de  la  llore  normale  de  liiidividii. 

(')   WiiiAL  cl  F.  Hkzanton.  Arrli.  rir  mcd.  e.iji.,  n);ii   iS'.tC). 
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MALADIKS  SPKCIFIOUKS 
DIAGNOSTIC    [)K    LA   DIPIITÉRIK 

I.c  Itiuillc  <lf  Ld'l'llt'i'  l'sl  le  micrulje  do  la  diplUéiic  de  riioiiiiiie,  c  est 
lui  (jncMi  ictroiivt'  également  dans  le  plus  fjrrand  nombre  des  cas  de 
ei'oii|t,  dans  cerlains  cas  de  eory/.a  psendo-nieinhianeux;  sa  constalation 
(>st  quelquefois  nécessaire  pour  étaldir  le  diajinoslic  qui  ne  peut  pas  tou- 
jours être  porté  avec  les  seules  ressources  de  la  clini(pu\ 

l'dur  l'aire  le  dia<j,noslic  hactérioloj^ique  de  la  diphlérie  ou  doit,  toutes 
les  l'ois  que  cela  est  possible,  prati(|uer  rexanien  diicet  de  la  lausse 
nuMnbrane  et  toujours  en  l'aire  lensenieuceiuent  sur  sérum  de  bond' 
eoa<iulé.  C'est  la  culture  qui  l'ournit  le  seul  procédé  de  diagnostic  rigou- 
reux ('). 

Examen  direct.  —  Après  avoir  détacbé  un  fragment  de  fausse  mem- 
brane (^t  en  avoir  débarrassé  la  surface  de  la  salive  au  moyen  de  papier 
buvard,  on  frotte  vigoureusement  les  deux  faces  sur  une  lame  ou  sur  une 
lamelle,  on  sèche  à  l'air,  on  lixe  à  la  llamme  et  Ton  colore  par  le  bleu 
l^béniqué  ou  par  le  bleu  de  Roux  :  lorsqu'il  s'agit  de  diphtérie,  entre  les 
1  lavées  de  librine  et  entre  les  leucocytes  polynucléaires,  on  voit  de  petits 
amas  de  bâtonnets  rectilignes  ou  légèrement  incurvés,  à  extrémités  sou- 
vent plus  grosses  que  le  centre,  renllécs  en  massue  ;  ces  bâtonnets  sont 
rareiiHMit  isolés,  quelquefois  groupés  par  deux  ou  par  trois  parallèlement 
ou  eu  \  ou  en  h,  mais  le  plus  souvent  enchevêtrés  sans  ordre,  en  brous- 
saille.  Les  bacilles  sont  tantôt  uniformément  colorés,  tantôt  d'aspect  gra- 
nuleux ;  ils  ressemblent  quelquefois  alors  à  des  courtes  chaînettes  de  tins 
microco((ues.  Leur  lougueur  est  variable  et  M.  Martin  f^)  a  pu  distinguer, 
à  ce  point  de  vue,  des  i)acilles  longs,  moyens  et  courts,  les  pi'cmiers 
avant  plusieuis  'x  de  longueur,  les  dei'uiers  ressemblant  plus  à  des  cocco- 
bacilles  (pi'à  des  bâtonnets. 

L'aspect  du  microbe,  si  caractéristique  (pi'il  soit,  ne  peut  suflire  à 
porter-  le  diagnostic  tant  (ju'on  n'a  pas  vérilié  que  les  bâtonnets  enchevê- 
trés se  coloreul  pur  la  niéllioile  de  Gram  :  on  trouve,  en  efl'et,  dans  les 
fausses  meud)raues,  des  bâtonnets  resseudtlant  au  bacille  de  Lœftler,  tels 
que  tcriaiiis  colibacilles  et  surtout  tels  que  le  bacille  fusiforme  de  Vin- 
cent, ipii  se  distinguent  l'acil(>ment  cependant  pai'ce  qu'ils  se  décolorent 
par  la  méthode  de  (iram. 

Dans  certains  cas,  l'examen  direct  montre  en  quantité  considérable, 
pres(pie  en  culture  |)ure,  le  bacille  caractéristique.  Le  diagnostic  s  inq)osç 

(')  Dans  fiuel(|ues  cas  cependant,  une  |)reinicrc  culture  de  la  fausse  iTienil)rane  peut  ne  pas 
décider  de  bacille  de  l.icftler,  alors  (|ue  l'évolution  cliiii(|ue  et  l'exameu  Ijactéi'iologique  subsé- 
quents démontrent  t|uil  s'agit  bien  d'an;,nne  diplilérii|ue. 

(«)  iluiTiN,  Aiin.  (Icl'IitsI.  l'aslriir,  VI,  18'.t'J. 
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alors  sans  (|u  il  soil  iicfcssairc  d  allfiiilrt-  If  irsiillat  des  ciilliiics.  (|ii  un 
prati(|n(M'a  toujours  (t'iicndanl  touuuc  luovru  de  couliôlc.  Le  |)lus  souvent 
rcxauicu  de  la  laussc  uicudiianc  ne  uioulic  (|u  un  petit  uoudiie  de 
l»aeilles  uiélauiiés  à  de  livs  iioiulireux  uU('ror(>(|ues  el  la  eulliuc  esl  ue(e>- 
saiie  pour  al'liiuiei'  le  ilia^uoslie  de  di|ililéiie.  I,  aliseuce  eduipli'le  de 
liaeilles  dipl'.li'-riipies  sur  les  IVollis  de  lausse  uieiidnaue  ne  doit  pas  l'aire 
it'jeler  le  diaiiuoslie  de  diplitéiie.  Assez  souvenl.  en  ellet,  la  cidliue 
(looèle  le  haeille  de  Ltel'iler  dans  des  cas  où  le  niieiolie  élail  Inip  peu 
aliondant  au  point  de  piélèveinenl  pour  èlre  diaLinosli^pie  par  I  examen 
direct. 

Pour  la  oulturo,  il  suffit  de  Trotter  la  fausse  ineudirane  ou  Tcxsudat 
ramené  par  un  éeouvillou  avec  une  s|iatido  de  platines  ou  de  1er,  pivala- 
hlement  stéiilisée,  ol  d'ensemencer  la  surface  di;  deux  ou  trois  tubes  de 
sérum  de  bu'uf  iiélilié.  J.ors([ue  avec  la  spatule  ou  a  fait  deux  ou  trois 
stries  à  la  surface  d'un  premier  tulte,  en  ayant  soin  de  ne  pas  déchirer  le 
sérum,  on  la  porte  sur  le  second  tube  sans  la  recliargei',  et  même,  au 
besoin,  à  la  surface  d'un  troisième  tube.  Ou  prati(pie  eu  un  mot  la 
méthode  de  sépaiation  des  jieiines  sur  les  milieux  solides.  Le  |)remier 
tube  est  inutilisable  en  général  poui-  le  diagnostic,  parce  (pie  ra|i|i(irt 
dexsudat  ayant  été  considérable,  les  colonies  cpii  se  développent  sont 
coniluentes  et  sans  caractères  disliuctifs;  le  second  et  le  troisième  olVrent 
au  contraire  des  colonies  distinctes,  à  caractères  nettement  délinis,  cpie 
Ton  pourra  prélever  pour  |irati([uer  Texauien  microsco|)inue. 

Leslubes  ensemencés  doivent  être  mis  à  létuve  à  57  degrés  et  y  séjourner 
seulement  de  dix-liuil  à  vingt-quatre  heures:  le  principe  du  diagnostic 
de  la  diphtérie  étant  liasé  sur  ce  fait  d'observation,  (pi'il  n'y  a  pas  dans  la 
bouche,  à  létat  normal,  de  bacilles  prenant  le  (iram  ([ui,  cultivés  sur 
sérum  de  bœuf  à  37  degrés,  donnent  en  vingt-cjuatre  heures  des  colonies 
visibles  à  l'œil  nu. 

Les  colonies  de  bacille  de  Lœffïer  apparaissent  sur  sérum  sous  forme 
de  petites  taches  arrondies,  d'un  Idanc  grisâtre,  à  centre  plus  épais  que  la 
périphérie:  elles  sont  papuleuses,  selon  l'expression  de  M.  Uieulafoy: 
leur  diamètre  est  de  2  à  ."»  millimètres  environ. 

L'aspect  macroscoj)i(|ue  des  colonies  de  bacille  de  Lo'fller  sur  sérum,  si 
caractéristique  qu  il  soit,  ne  doit  pas  être  considéré  connue  suffisant 
pour  porter  un  diagnostic  de  diphtéiie:  il  doit  toujours  être  complété  |)ar 
I  examim  microsco|)i(pie  diuie  des  colonies  qui  monti'era,  en  cas  de 
iliplîtérie,  des  bacilles  en  amas,  enchevêtrés,  souvent  granuleux,  prenant 
le  Gram,  ayant  en  un  mot  le  même  aspect  que  sur  les  frottis  directs  de 
fausse  membriine. 

ITautres  microbes  que  le  bacille  de  Lœfller,  divers  microcoques  en 
j)articulier  donnent,  en  effet,  sur  sérum  des  colonies  qui  ressemblent  assez 
aux  colonies  di|tlitéri(pies  jiour  |trêfer  à  confusion,  si  l'on  se  conten- 
tait d'un  siuqde  examen  à  Id'il  nu.  MM.  Houx  et  .Martin  ont  insisté  en 
particulier  sur  la  ressemblance  (pii  existe  entre  les  colonies  diphtériques 

[F.   WIDAL  et  r    BEZANÇON  ] 
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et  l'cIU's  (11111  pt'lil  (li[il(»t()(|iip  [)it'iiaiil  le  (lr;iiii,  (|u'ils  ont  plusieurs  fois 
rciuoiilir  seul  (Mi  iissocir  ;iu  liacillc  (li|>lit(''ri(|ue,  le  coi'ous  Hrisou;  los 
colonies  roniR'cs  par  ce  niicrolio  sont  plus  plates  que  celles  de  la  (li|>lilé- 
rie.  elles  sont  maculeiist's  (Dienlalby). 

Tous  ces  luicrocoqucs,  de  même  que  certains  hàtonnets,  se  décolorant 
par  le  (liaiii,  cpii  donnent  sur  sérum  des  colonies  lessenililant  aux  colo- 
nies diphlériipies.  sont  faciles  à  distinguer  du  bacille  de  Lœfiler.  La  dil- 
licullé  du  diagnostic  n'est  pas  là;  elle  tient  à  l'existence  dans  la  bouche 
diin  grand  nombre  de  personnes  saines  d'un  bacille  très  voisin  du 
bacille  de  Lo-I'ller,  du  hacille  pscudo-d iplilcriquc.  (le  bacille,  dt^à  vu  par 
Lnd'ller.  étudié  par  Moux  et  Yersin,  peut  <'n  elfet  pulluler  à  la  surface  de 
I  amygdale  et  déterminer  des  amygdalites  simples  ou  pseudo-membra- 
neuses dune  extiéme  bénignité  en  général. 

Les  autenrs  ne  s'entendent  pas  sur  la  nature  du  bacille  j)sendo-diphté- 
riipie.  Tandis  que  Roux  et  YtMsin  (')  font  de  ce  microbe  ini  bacille  diphté- 
rique atténué,  ayant  perdu  toute  sa  virulence,  L(el'ller  (").  Escherich  ('), 
Spronck  ('),  le  considèrent  comme  un  microbe  tout  à  fait  distinct  du 
bacille  diphtérique;  la  rpiestion  môme  serait  encore  plus  complexe  pour 
MM.  de  Siiuoni  ('),  Veillon  et  Halle  ("),  liarbier  C).  Ces  auteurs  consi- 
dèrent qu'à  côté  du  bacille  psendo-di|)htérique  vrai,  qui  n'est  qu'un 
bacille  diphtéricpie  atténué,  il  existe  une  ou  plusieurs  autres  espèces 
microbiennes  confondues  avec  lui.  tel  le  bacille  pseudo-diphtérique  com- 
mun de  Veillon  et  llallé,  tel  le  bacille  en  navette  de  Barbier,  etc. 

Laissant  de  coté  la  question  de  principe,  nous  devons  chercher  à  étu- 
dier les  conditions  qui,  dans  la  pratique  journalière  du  diagnostic  de  la 
diplitérie.  permettent  de  différencier  le  bacille  de  Lœffler  du  bacille 
pseudo-diphtéri(pie. 

La  plupart  des  bactériologistes  s'entendent  pour  admettre  que  lors- 
qu'on constate,  dans  les  fausses  membranes  par  rexameii  direct  et  sur  le 
sérum  par  la  cuiluie,  des  bacilles  longs,  enchevêtrés,  granuleux,  il  s'agit 
de  bacilles  de  Lo'fller,  et  que  l'on  doit  prendre  les  mesures  prophylac- 
li(pies  et  tliéra|)euliqu(>s  (pi'enf raine  le  diagnostic  de  diphtérie. 

Il  nCn  est  plus  de  même  lorsipi'on  constate  sur  frottis  et  sur  cultures 
des  bacilles  courts,  disposés  en  palissade  ou  agencés  à  la  manière  de 
cunéiformes.  Le  diagnostic  bactériologicpie  de  diphtérie  doit  rester  alors 
en  suspens  et  létude  plus  aj)|)rolondie  du  microlie  s'impose;  les  indica- 
tions de  l'intervention  théra|)eiili(pie  |)ar  le  sérum  antidiphtérique  reposenj 
exclusivement  siii'  des  considérations  clini(pies,  contagion,  épidémicité, 
caractères  et  évolution  de  l'angine,  etc. 

|i  liinx  rt  Vkusin.  Aiiii.  (Il-  l'Iiist.  l'dslriir.  IV.  ISOK. 

(*i  1-<EKFI.EK,  Ceulralhidll  /.  Itnid..  H,  1887. 

(3J  EsciiERu;!!.  Brrl.  hlin.   Worli..  18!»"). 

(')  Spkom:k,  Semaine  niéd.,  i'i  .lont  18!»()  cl  'iit  sept.  18!>7. 

(5)  De  SiMONt.  Centrolhlnll  f.  Bal.l.,  XXVI,  I8!Mt. 

('•)  Veii.min  l'I  IIai.i.k.  Arcli.  de  méd.  e.rpér.,  VIII,  i8!t(). 

('}  B.MtniER  l'I  l'i.i.MANX,  Arlinilités  niédicnlrx.  Itaill  re.  éilil. 
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Le  Itacilk'  court  |ii(''st'iilt'  d  ailleurs.  vi\  «Icliors  de  sa  IVuiiio  cl  de  son 
mode  do  «^loupoi lient,  (|iiel(|iies  earaett'res  pailiciilicrs. 

Le  Iiaeille  se  «-(dore  miiroiiiiéiiienl  et  ne  |néseiile  pas  raspeel  granu- 
leux du  JKU'ilIe  long  ;  ccdoré  par  la  iiiétiiode  de  Grain,  il  se  eolore  plu> 
fortement  en  violet  noir  foncé  i\uc  le  bacille  diplitéricpie  (Barliier). 

Il  ne  présente  pas  enlin  à  ses  exlréiiiités,  d'après  Fra'nkel,  Hiehardière 
el  Tolleiner,  les  eor[)useules  iné(aeliidiiiali(pies  (')  (pie  iNeisser  et  Babès 
ont  sijiualés  aux  deux  extrémités  du  bacille  de  La'fllei-  :  ce  signe  n'ayant 
d  ailleurs  qu'une  valeur  diagnosti(pi(>  inlidèle,  car  on  peut  constater.  bitMi 
(piexccplioniiellcinent  (Fra'nkel),  des  coipnsculcs  niélacbroiiialiipics  sur 
le  bacille  pseuilo-diplilériipie,  el  voir  luancpicr  ces  corpuscules  aux 
exiréiiiités  du  bacille  de  Ltelllir. 

L'aspect  des  cultures  sur  sérum  ne  serl  pas  à  la  dilTérencialion  :  Houx 
et  Yersin,dans  leuis  lecbercbes  sur  le  bacille  |)seu(lo-dipbtéri(pi(;,  avaient 
bien  signalé  ce  fait  que,  lorsqu'on  ensemence  sur  sérum  du  mucus 
amygdalien  d'individu  sain  contenant  le  bacille  pseudo-dipbtéricpie,  les 
colonies  (pii  se  développent  sont  toujours  discrètes  et  non  cobérentes 
comme  le  sont  les  colonies  dans  les  cas  de  dij)litérie  légitime;  mais  ce 
caractère  distinctif  ne  peut  servir  en  pratique  dans  les  cas  d'angines,  car 
on  observe  en  général  alors  des  colonies  aussi  nombreuses,  qu'il  s'agisse 
de  bacille  pseudo-dii)lilériqiie  ou  de  bacille  de  La'filer. 

Les  autres  caractères  de  culture  ne  peuvent  guère  servir  au  point  de 
vue  pratique  et  n'ont  peut-être  pas  toute  la  valeur  diagnostique  qu'on 
leur  a  attribuée.  Nous  les  rappelons  pom-  mémoire  :  le  bacille  pseudo- 
diphtérique se  développe  un  peu  plus  rapidement  que  le  bacille  de 
Lœffler  sur  gélose  ;  il  pousse  sur  gélatine  à  '2'2  degrés  ;  entiu  il  ne 
détermine  pas  sur  le  bouillon  dans  lecpiel  il  est  ensemencé  une  réaction 
d'abord  acide  puis  alcaline  comme  le  fait  le  bacille  diphtérique,  mais  une 
réaction  d'emblée  alcaline;  il  pousse  d'ailleurs  plus  rapidement  en  trou- 
blant le  milieu  et  en  formant  un  dépôt  blanc,  épais,  glaireux  et  non  sablon- 
neux comme  le  bacille  de  la  diphtérie. 

Le  bacille  pseudo-diphtérique  possède  enfin  un  caractère  fondamental 
qui  dans  les  cas  douteux  permettra  de  le  différencier  du  bacille  de 
Lœfller  :   son  absence  de  virulence  pour  le  cobaye  ;  il   ne  détermine  en 

(')  On  se  sert,  en  général,  pour  mettre  ces  corpuscules  en  éviilence,  de  la  formule  de  Neisser  : 
on  colore  d'abord  pendant  (rois  secondes,  avec  une  solution  de  lileu  de  méthylène  : 

Bleu  de  méthylène 1  {gramme. 

Alcool  à  90" 20  centimètres  cubes. 

Eau <»r,0  _ 

Acide  acétique  glacial 50  — 

on  lave  à  l'eau  distillée  et  l'on  colore  pendant  trois  à  cinq  secondes  avec  une  solution  de  vésu- 
vine  : 

Yêsuviiie 1  gramme. 

Eau  l>ouillanle 500  grammes. 

Les  corpuscules  apparaissent  colorés  en  bleu  noir. 

PATHOLOGIE    GÉNÉRAI.F..    —    M.  7»\ 
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circt  clu'/.  C(i  aiiiiiial  (|iriin  j^ni  (rœdème  (')  au  point  d'inoculation  et  non 
les  lésions  earaiiéiisticiues  (|ue  Ton  observe  à  la  suit(>  de  linoeulation 
du  bacille  dipliléi'i(iue  virulent  :  congestion  des  viscères  péiitonéaux, 
hémorragies  des  capsules  sinrénales,  double  pleurésie  sérohénioria^ique; 
rappelons  cependant  (pie,  d'après  M.  Martin,  le  bacilb^  pseud(t-di]thtéri(pie 
est  pathogène  pour  le  moineau. 

DifKjnoslic  bacU'riol(Hjiquc  des  associations  microbiennes  de  la 
diphtérie.  —  L'importance  des  résultats  donnés  \)nr  l'examen  bactério- 
loiiicpie  pour  le  diai;nostic  de  la  diphtérie  a  entraîné  les  cliniciens  à 
demander  à  la  bactériologie  la  solution  du  problème  du  diagnostic  des 
associations  microbiennes  de  la  diphtérie. 

On  s'est  d'abord  adressé  à  la  culture  sur  sérum.  M.  Martin  a  pensé  que 
l'examen  d(>s  tubes  de  cidture  pouvait  permettre  non  seulement  de  porter 
le  diagnostic  de  dipbtéiie,  mais  encore  d'indiquer  s'il  s'agit  de  diphtérie 
pm"e  due  à  l'action  du  seul  bacille  de  Lœfller  ou  de  diphtérie  associée  ; 
les  agt'uls  d'association  étant  le  streptocoque,  le  staphylocoque,  le  coccus 
Brisou,  des  levures,  le  proteus,  le  bacille  fusiforme,  etc. 

Pour  M.  Martin,  et  cette  remarque  est  fondamentale,  la  constatation 
d'un  de  ces  microbes  sur  les  tubes  de  culture  ne  suflit  pas  pour  faire 
porter  le  diagnostic  de  diphtérie  associée,  il  est  nécessaire  de  constater 
sur  les  tubes  de  sérum  entre  les  colonies  de  diphtérie  un  semis  très  serré 
de  colonies  de  microbes  associés. 

Les  recherches  postérieures  ont  montré  que  même  dans  ces  conditions 
il  ne  fallait  pas  attacher  une  valeur  aussi  absolue  à  l'étude  des  cultures 
pour  le  diagnostic  des  associations,  et  en  tirer  des  éléments  de  pronostic 
aussi  catégoriques  (\uc  l'avait  indiqué  M.  Martin  (extrême  gravité  dans 
les  cas  d'association  du  streptocoque  ou  du  staphylocoque,  bénignité 
relative  dans  les  cas  d'association  du  coccus  Brisou,  du  pneumocoque). 

11  ne  faut  pas  oublier  cpu'  les  microbes  saprophytes  de  la  cavité  bucco- 
pharyngée  qui  sont  susceptibles  de  s'associer  au  bacille  de  Lœffler  pour 
déterminer  certaines  formes  cliniques  de  la  diphtérie,  pullulent  toujours 
à  des  degrés  diveis  dans  la  fausse  meud)rane  et  que  l'abondance  de  leur 
développement  sur  les  tubes  de  sérum  tient  presque  autant  aux  hasards  du 
prélèvement  qu'à  une  prédominance  véritable  dans  la  fausse  membrane. 

La  méthode  des  cultures  a  encore  pour  inconvénient  de  ne  pas  déceler 

(M  M.  Spronck  a  applii|U('  au  (li;if,'nostic  du  H)acillc  de  Lœfller  et  du  bacille  pseudo-diphlé- 
rique  la  réaction  d'immunité  de  ITciirer;  considérant  le  bacille  pseudo-diphtérique  comme  uu 
microbe  distinct  liu  bacille  diplitériquc,  il  a  cherché  à  voir  comment  se  comportaient  les 
cobayes  neufs  qui  recevaient  eu  même  temps  que  le  microbe  du  sérum  antidiphtérique  pro- 
tecteur :  tandis  (|uc  les  animaux  inoculés  avec  le  sérum  antidiphtérique  et  le  bacille  diphté- 
rique vrai  ne  présentaiiuit  aucune  lésion,  ceux  qui  en  mém(!  hMups  que  le  sérum  antidiphté- 
rique recevaient  du  bacille  ps(îudo-di|)litériquc,  présentaient  un  œdème  localisé.  Ces  expériences 
n'ont  pu  être  vériliées  par  M.  Martin  (pii  a  vu  le  bacille  pseudo-diphléri(juc,  qui  dans  certains 
cas  donne  de  l'œdème  localisé  au  cobaye  et  tue  le  moineau,  perdre  ses  propriétés  nocives,  si 
l'on  injecte  préventivement  à  l'animal  du  sérum  antidiphtérique.  I-e  bacille  jjseudo-dipbtérique, 
inoculé  à  hautes  doses  ou  exalté  dans  sa  virulence,  serait  cnCm  capable,  d'après  des  recherches 
récentes  de  M.  Lesieur,  de  déterminer  des  paralysies  expérimentales. 
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crilains  iiiicrohcs  (|iii,  tel  le  Ikk  illc  riisiroiiiic  de  Viiicciil.  ne  so  ilrvc- 
loppont  pas  sur  l«'s  tubes  tic  ciiltuic:  clic  ne  doit  clic  ciiiployrc  (pic 
«omiuo  contrôle  cl  n'a  pas  la  vali'ui'  de  rcxanicn  direct  de  la  laussc  nicin- 
liranc,  soit  cpiOn  examine  des  IVnlIJs,  soit,  rr  tpii  est  cncoïc  iirclcraldc, 
comme  Tout  monti'é  .MM.  Méi-y  cl  rxinniis,  tjiic  Idn  lasse  des  coupes  de 
la  fausse  mcinliranc  piati(piécs  après  incliisiim  dans  la  parallinc. 

I/examcn  ilirccl  rcnsci|;ne  en  ellct,  dune  ra(,-on  exacte,  sur  la  jho- 
porliou  des  microbes  associés,  et  n'expose  pas  connue  la  culture  à  faire 
piédoininer  certains  ^'crmes  aux  dépens  d'autres  (pii  trouvent  un  leriain 
de  dcvelopitcmcnl  moins  pi'opice. 

D'après  MM.  Méry  et  lionnns.  lors<pr((n  examine  Arr^  ((inpes.  la  présence 
des  microbes  associés  dans  la  ré<iion  même  on  s(>  trouvent  les  bacilles 
diplitéii([ues,  c'est-à-dire  dans  les  j)artics  piofondes  de  |,i  fausse  mem- 
brane, a  surtout  une  i^rande  valeur;  il  faut  attacher  aussi  une  grande 
importance  au  fait  de  la  prédominance  très  manifeste  dune  espèce 
microbieime  sur  les  antres,  la  présence  d'espèces  nudtiples  si^qniianl 
simplement  qu'on  s'est  servi  pour  le  frottis  de  la  paitie  superlicielle  de; 
la  fausse  membrane  qui  contient  presque  toujours  un  iiiiand  nombre  de 
germes. 

DIAGNOSTIC  m  LA  FIÈVRE  TYI'IIOÏUE 

IUhix  procédés  peuvent  être  mis  en  (cuvrc  pour  diajinosli(piei-  ia  lièvre 
typhoïde,  l'un  direct,  consistant  dans  la  recherche  du  bacille  d'Ebeith, 
l'autre  indirect,  le  sérodiagnostic. 

La  recherche  directe  du  bacille  d'Eberth  n'a  le  plus  souvent  d'intérêt 
qu'au  |)oint  de  vue  scientifique,  le  sérodiagnostic  étant  aujouidhui 
la  seule  méthode  cpi'on  utilise  en  clinique  pour  le  diagnostic  de  la  lièvre 
typhoïde. 

Recherche  du  bacille  iVEberUi  dans  le  sang.  —  Le  bacille  d'Eberth 
est  constant  dans  la  rate  des  typhitpies;  Philippowicz,  Lncatello,  Maïa- 
gliano,  Chantcmesse  et  Widal  l'ont  fréquemment  isolé  par  la  ponction 
pendant  les  dix  premiers  jours  de  la  maladie.  C'est  là  un  procédé  qui, 
à  son  heure,  a  fourni  les  renseignements  les  plus  précieux  sur  le  rôle 
pathogène  du  bacille  d'Eberth  chez  Ihonnue,  mais  qui  n"a  jamais  été 
susceptible  d'une  application  clinique  an  diagnostic  de  la  lièvre  typhoïde. 

Recherche  du  bacille  typhique  dans  le  sang.  —  On  avait  considéré 
jusqu'ici  counne  exceptionnelle  la  présence  du  bacille  dEberth  dans  la 
circulation  uénéralc,  et  la  recherche  du  bacille  d'Eberth  dans  le  sau'^ 
n  était  jamais  prati(|uée  dans  nu  but  diagnostitpie. 

.1.  Courmonl  ('),  dans  un  travail  récent  confirmé  par  M.  llustjucl.  vient 
d'avancer  qu'au  coutraire  le  sang  des  typhiques  contient  loujoms  le  ba- 

;')  J.  CouRMoNr,  Uiill.  'le  la  Soc.  incd.  des  /io/>.,  'Il  <léc.  l'.IOI. 
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cille  (nihcilh  cl  ((iril  est  pitssihlc  di'u  (U'iuoiili'cr  la  (»r('S(MH'c,  si  au  lieu 
(If  ciilliNci-  une  pclilc  (juanlité  de  sang  sur  tube  de  bouillon  ou  de  gélose, 
connue  on  le  faisait  jusqu'ici,  on  ensemence  de  2à  4  centimètres  cubes 
de  sang,  |>nisé  asepli(|uenient  dans  la  veine  au  pli  du  coude,  dans  des 
ballons  conlenanl  de  5(10  à  500  centimètres  cubes  de  bouillon. 

D'après  J.  Courmont,  le  bacille  apparaît  dans  le  sang  d'une  la(,-on  pré- 
coce, «piebpiefois  dès  le  5'  jour.  M.  Courmont  dit  d'ailleurs  lui-même  cpi'il 
n'a  recbercbé  le  bacille  dans  le  sang  que  dans  les  formes  graves. 

En  nous  confonuant  aux  règles  de  tecbnique  indiquées  par  M.  Cour- 
mont, nous  avons  recherché  avec  MM.  Luticr  et  Lemière  le  bacille 
d'Eberth  dans  le  sang  de  15  typhiques  dont  le  sérum  fournissait  la  réac- 
tion agglutinante.  Nos  rcH'heiches  ont  confirmé  celles  de  M.  Courmont. 

Nos  15  cas  peuvent  se  i'é|)artir  en  deux  groupes.  Le  premier  grouj)e 
comprenait  5  cas  légers.  Le  bacille  dans  ces  5  cas  n'a  pas  été  retrouvé 
dans  le  sang;  il  avait  été  recherché  dans  un  cas  le  8*  jour,  dans  un 
aulie  le  12'  jour,  et  dans  un  autre  enlin,  le  10'  et  le  15'' jour.  Le  second 
groupe  comprenait  12  cas  moyens  et  graves.  Dans  10  cas  le  bacille  fut 
trouvé  dans  le  sang  et  cela  le'S'  6",  7'',  8%  10'\  12'  et  14"  jour  de  la 
maladie.  Cliez  un  malade,  il  n'existait  plus  le  22'^  et  chez  un  autre  le 
21)"  jour.  On  lavait  isolé  en  culture  pure  chez  l'un  le  ô^'jour,  chez  l'autre 
le  li*"  jour.  Chez  huit  malades,  le  bacille  existait  dans  le  sang  à  l'état  de 
pureté;  chez  deux  malades,  il  était  associé  à  un  staphylocoque.  Chez  deux 
typhiques,  I  un  au  4'  jour,  l'autre  au  5'  jour,  le  sang  a  fourni  des  résul- 
tats négatifs,  au  point  de  vue  du  bacille  d'Eberth;  par  contre,  i!  contenait 
chez  l'un  le  staphylocoque  doré  à  l'état  de  pureté,  et  chez  l'autre  il  con- 
tenait ce  staphylocoque  mélangé  au  streptocoque. 

En  résumé,  dans  10  cas  de  fièvre  typhoïde  sur  15,  l'ensemencement 
du  sang  a  fourni  des  cultures  de  bacilles  typhiques.  Dans  5  des  cas,  où  le 
résultat  fut  négatif,  il  s'agissait  (\e  formes  légères,  dans  les  2  autres  cas 
négatifs  il  s  agissait  de  formes  intenses;  mais  dans  ces  deux  derniers  cas, 
la  recherche  fut  pratiquée  pour  l'un  d'eux  le  4'  jour  et  pour  l'autre  le 
5"  jour  de  la  maladie,  c'est-à-dire  de  très  bonne  heure.  Des  examens 
ié[)étés  à  une  épo(pu'  |)lus  avancée  de  la  maladie  auraient  sans  doute 
fourni  des  résultats  positifs.  M.  J.  Courmont  a  donc  eu  raison  d'insister 
sur  l'extrême  fiéipuMJce  du  ba<illc  d'Ebeitli  dans  le  sang  des  typhiques. 

Recherche  du  bdcille  typh'Kjiie  dans  le.s  urines.  —  Le  bacille  d'Ebeitli 
est  fréquent  dans  l'urine  des  typhiques,  comme  l'ont  signalé  Fiouchard, 
lluep])0,  Seitz,  Chantemesse,  Widal,  Rill'ert,  etc.  ;  il  y  serait  même  répandu 
en  très  grande  abondance  dans  certains  cas,  comme  l'ont  vu  Ilorton, 
Schmitli.  Neufeld,  et  tout  récemment  MM.  Léoj)old  Levi  et  A.  Lemierre. 

Poui'  h;  nu'Itie  en  évidence,  il  suffit  de  centrifuger  les  urines  et  d'ense- 
mencer le  culot  dans  du  bouillon  :  on  obtient  ainsi,  en  vingt-quatre  heures, 
une  culture  caractéristique  de  bacille  d'Eberth,  facile  à  diagnostiquer  si 
on  le  soumet  à  l'épreuve  de  la  séro-iéaction. 

Recherche  du   hucille  lijphif/ue   dans  h's   matières  fécales.  —  Les 
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Itacillos  (I  Kitorlli  i-xislcul  dans  les  iiialu'ics  l'ccales,  à  parlii-  du  S'  joui-  de 
la  lièvre  typhoïde  (Chanleiuesse  et  Widal,  VVaîlielel  cl  Karliiiski)  et  siiiloiil 
du  1  i''  au  IT'joiu'  ((iliautcniesse)  :  ils  dispaiaiss<'n(  eu  ^iéuéial  à  partir  du 
"22'  Jour  dans  les  l'oruies  couuuuues.  mais  persisleul  |ilus  lou^^leuips 
quand  ratt'eelion  se  luolon^c  nu  (pi  il  survient  des  rechutes.  On  voit  alois 
repai'aitre  les  liacilles  dans  les  <:arde-i(dies.  I.es  dirrieultrs  inliérrutes  à 
la  teehni(jue  de  la  reelicrclie  du  hacille  d  Klierlli  dans  les  selles  cnlrvenl  à 
ce  moyen  de  diagnoslie  toute  valeur  |)rali(pi»'.  d  autant  plus  (pic  cciliiincs 
recherches  de  Hcudinj'cr,  Sclincider,  Cliantcmcssc  ont  r(''V(''l(''  dans  (picl- 
(pies  cas  rexislence  de  hacillcs  d'Elierlli  dans  les  selles  diudividus  sains. 

La  présence  du  coliltacille  et  des  autres  microhcs  sapro|)hytes  de  liu- 
tcstin  dans  les  selles  des  ty|)hiqiu^s  rend  sin}iuli('reuient  diriicile  Tisohs 
menl  du  bacille  dl-^hcitli  sur  platines  de  gélatine  (U'dinair(!;  ce  procédé  a 
donné  cependant  des  résultats  positifs  à  Pfeifler,  Seitz,  MerkI,  Karlinski, 
Chantemesse.  L'association  à  la  gélatine  de  sultstanees  anlisepti(pics  desti- 
nées à  entraver  ou  à  retarder  le  développement  des  sapruphvtcs  facilite 
risoleineut  du  miciohe.  C'est  dans  ce  but  (jue  l'un  de  nous  avait  préco- 
nisé avec  M.  Chantemesse  l'adjonction  à  la  gélatine  de  (pi(d(pies  gouttes 
d'une  solution  phénii[uée  ('). 

Nous  ne  pouvons  citer  tous  l(>s  milieux  (|u  (»nt  cxpéiimenlés  les  bacté- 
riologistes i)our  la  recherche  du  bacille  dEberth.  Aous  nous  contente- 
rons de  décrire  en  détail  un  des  derniers  en  date,  le  procédé  d'Elsner, 
modifié  par  Crindjert.  (pii  a  donné  de  bons  résultats  entre  les  uiains 
d'Elsner,  d(>  l'uieg,  de  Chantemesse,  de  Paul  Courmont,  de  Griudjert. 

«  On  prend  500  grammes  de  pommes  de  terre,  qu'on  pèle  et  qu'on 
râpe,  on  les  fait  macérer  pendant  «pielques  heures  dans  un  litre  d'eau,  on 
laisse  déposer  i)uis  on  décante  et  on  filtre,  on  porte  à  l'autoclave  |tendanf 
10  minutes.  A  ce  liti-e  de  macération,  on  ajoute  150  grammes  de 
gélatine  que  l'on  fait  fondre  au  bain-mai'ie.  La  gélatine  est  alois acide;  on 
la  neutralise  en  ajoutant  20  à  50  centiuièlres  cubes  d'une  s(dution  de 
soinlcjusquàce  que  la  réaction  devienne  faiblement  mais  reste  encore 
acide  (*),  on  stérilise  à  105,  on  filtre  et  l'on  rt'partit  dans  des  flacons  de 
I0((  grammes.  Au  moment  de  s'en  servir,  on  ajoute  à  cluKpie  flacon 
1  gramme  d'iodiue  de  potassium  et  l'on  répartit  en  tubes. 

On  ensemence  ensuite  avec  une  trace  de  matière  fécale  un  des  tubes 
et  l'on  fait  une  série  de  dilutions,  on  coule  la  gélatine  fondue  dans  des 


';  M.  Clianlcmessc  a  coiisoillù  n-cemmont  à  nouveau  l'resse  méd.,  b  jum  VMM)  l'omploi 
iIl's  milieux  |iliéni(|ués  pour  la  i-ccIicitIk;  du  bacille  il  Ebertli  dans  l'eau  et  tlans  les  inaliéres 
fécales.  Il  se  sert  d'eau  peplonéc  à  3  pour  100  additionnée  de  pélose  à  '2  pour  100.  paifaite- 
meiil  neuli-e,  à  laquelle  il  ajouti!  au  nionient  de  s'en  servir  lF^05  d'acide  pliéniijue  cristallisé 
piiin-  1000.  La  iiéiose  est  répartie,  à  la  dose  de  2  cenliinélres  cubes,  dans  des  tubes  à  essai, 
maintenue  liquide  et  ensemencée  par  dilution;  puis  les  tubes  sont  roulés  de  fai/on  ((ue  la 
pélose  en  se  refroidissant  se  répartisse  à  la  surface  du  verre  en  mince  pellicule. 

(*)  Grimbert  et,  après  lui.  Ilemy  de  Liège)  ont  donné  la  formule  précise  d'une  gélatine  arti- 
ficielle de  composition  chimique  constante  :  Procédé  nouveau  pour  déceler  le  bacille  d'Ebcrth 
dans  les  selles  cl  dans  les  eaux.  (Remy,  Ann.  de  l'Iiist.  Pasteur.  1000,  )•.  557.) 
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l)oilos  (le  Pt'lii.  An  lioiil  de  iS  liciiros  do  sojoiii-  à  Trliivo  à  22  dcf^a-és,  on 
.•issislo  ;m  d(''V('lo|i|K'iii('iil  do  lolonios  do  haoillos  d'Khoilli  ot  do  coli,  mais 
laiidis  (jnc  los  prciniores  sont  à  peine  développées  et  ressembloni  à  des 
"oiiltos  <lo  losôo  liansparonlos,  les  secondes  sont  beaucoup  plus  vohuni- 
neuses  ot  opacpios.  La  iiliipart  des  autres  microbes  sa|)iophylos  n'ap|)a- 
raissent  (|uc  los  joins  suivants. 

L'aspect  des  colonies  n'est  d  ailleurs  pas  suffisant  pour  permettre  le 
diagnostic  et  il  est  de  toute  nécessité  de  repiquer  chaque  colonie  suspecte 
ot  d'en  étudier  los  caractères  en  la  soumettant  aux  diverses  épreuves  cpii 
sont  le  critérium  de  l'identité  du  bacille  d'Ebcrtb. 

Lorsque  dans  les  matières  fécales  le  colibacille  est  trop  abondant,  on 
peut,  à  l'exemple  de  MM.  Chantemesse  et  Ramond,  employer  la  technique 
suivante  :  ensemencer  une  trace  de  matière  iocalo  dans  un  tube  de  bouil- 
lon, laisser  8  heures  à  l'étuve.  ajouter  1/2  centimètre  cube  de  sérum 
agglutinant,  et  lorscpiil  s'est  produit  des  grumeaux,  décanter;  le  dépôt 
ronformo  presque  nni([uement  le  bacille  typhique  qu'il  est  facile  d'isoler 
pai-  la  méthode  des  plaques,  en  se  servant  du  milieu  d'Elsner  ou  de  gélose 
phéniquée. 

Diagnostic  nu  bacille  d'Eberth.  —  Nous  n'énumérerons  pas  ici  les 
caractères  du  bacille  d'Eberth,  qui  ont  été  minutieusement  décrits  dans 
le  tome  II  ;  nous  rappellerons  seulement  que  la  spécificité  du  bacille 
d'Eberth,  que  l'un  de  nous  n'a  jamais  cessé  de  proclamer  avec  M.  Chante- 
messe,  a  été  démont l'ée  d'une  façon  pércmptoire  par  la  réaction  aggluti- 
nante, et  que  le  meilleur  procédé  de  diagnostic  du  bacille  d'Eberth  est 
de  soumettre  le  microbe  suspect  à  l'épreuve  de  la  séro-réaction. 

Les  auti'os  caractères  qui  permettent  de  caractériser  le  bacille  d'Eberth 
sont  les  suivants  : 
Mobilité  extrême. 

Le  microbe  se  décolore  par  la  méthode  de  Grain. 

Aspect  en  montagnes  do  glaco,  noii-liquéfaction  des  colonies  sur 
gélatine. 

Aspect  moiré  du  bouillon. 

Absence  de  colonies  ohromogènes  sui  la  pomme  de  terre. 
Absence  de  la  réaction  del'indol  dans  les  cultures  en  eau  peptonée. 
Le  bacille  110  se  développe  pas  à  nouveau   sur  un  tube  sur  lequel  s'est 
déjà  dévoIoj)pée  une  cnltnro  de  bacille  d'Eberth  (Chantemesse  et  Widal). 
Le  bacille  d'Eberth  se  développe  moins  vite  que  le  colibacille  et  a  moins 
tendance  à  couvrir  le  tube  de  culture. 

Le  bacille  dEborth  ne  coagule  pas  le  lait;  lorsqu'on  l'ensemence  dans 
des  tubes  de  bouillon  additionné  do  2  pour  100  do  lactose  et  d'un  peu 
de  craie,  mis  à  l'étuve  à  57  degrés,  il  ne  fait  pas  fermenter  le  lactose 
(Chantemesse  et  Widal),  et  l'on  n'assiste  pas  au  développement  de  la  cou- 
ronne (1(>  bulles  de  gaz  (pio  l'on  voit  à  la  surface  du  tube,  lors(pio  la  fer- 
mentation du  lactose  a  abouti  à  la  formation  d'un  acide  qui  produit  le 
dégagement  de  l'acide  carbonique  du  carbonate  de  chaux. 
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I/ahscncc  de  l't'i  inciilalidii  du  hichisc  Iraduilc  \yM  la  ivaclidii  siis-iiidi- 
f|iu''(>  ou  par  la  uiodilicalion  apportôe  par  Wuilz  iui  pnui'dc  (le  haiillc 
d'Klx'rtli  ne  rou<;il  pas  la  j^rlnsc  laclosrc,  addiliouiirc  de  (pichpics  poulies 
de  ti'iiiluic  de  lounicsoh  csl,  après  rr-piriivc  du  sérodia^iioslic,  laiéacdon 
à  laquelle  doit  èlre  allacliée  la  plus  <;iande  valeur  diagnostique. 

SÉRODIAGNOSTIC 

Ka  niélliode  du  sérodiagnoslie  (')  est  Iiasée  sur  ce  fait  dobservalion 
(pie  I  un  de  nous  a  tié  le  preniier  à  ajtporler;  à  savoii' que  la  réaction 
agglutinante  n'est  pas  une  rcaction  iVimmunilé,  connue  Ta  proclamé 
Pleill'er,  mais  une  irartiou  d'infection  contemporaine  de  la  période 
détat   de  la   maladie. 

Réaction  dinrection.  la  réaction  agglutinante  va  pouvoii'  être  utilisée 
non  plus  seulement  au  diagnostic  i)actériologi(pie  d'espèces  microbiennes 
voisines,  telles  que  le  choléra  et  les  pseudo-vibrions,  le  bacille  d'Eberth 
et  les  espèces  typhimor[)lies,  mais  au  diagnostic  de  la  maladie  elle- 
même. 

Technique.  —  Le  procédé  de  sérodiagnostic  le  plus  sim]tle.  le  plus 
rapide  et  le  plus  sensible  est  le  procédé  extemporané . 

Il  n'est  pas  besoin  (|uele  sérum  qui  va  servir  à  pratiquer  le  sérodiagnostic 
ait  été  recueilli  asepticpiement  par  ponction  de  la  veine,  il  suflit  de  quel- 
ques gouttes  prélevées  par  piqûre  du  doigt  ;  on  fait  pendre  la  main  du 
malade  hors  du  lit.  de  laf^-on  à  ce  qu'elle  occupe  une  position  déclive,  on 
pique  avec  la  pointe  dune  lancette  la  pulpe  d'un  doigt  (pie  l'on  a  préala- 
blement lavé  antiseptiquement  puis  desséché,  on  exprime  le  doigt  par 
massage  depuis  la  racine  jusqu'au  niveau  de  la  piqûre  et  l'on  recueille 
quelques  gouttes  de  sang  dans  un  tube  de  verre  court  et  de  petit  calibre. 
On  attend  la  séparation  du  caillot  et  du  sérum  (jui,  parfois,  commence  à 
se  produire  au  bout  de  (pielques  minutes.  Si  cette  séparation  tarde  à  s'éta- 
blir, il  suftit  j)our  la  bâter  de  décoller  avec  une  pointe  stérilisée  le  caillot 
adhérent  aux  parois  du  tube. 

Le  sérum  peut  se  conserver  plusieurs  jours,  même  s'infecter,  sans  que 
pour  cela  le  pouvoir  agglutinant  soit  sensiblement  modilié.  La  i)ersistance 
de  quebpies  globules  rouges  ou  la  dissolution  de  l'hémoglobine  dans  le 
sérum  ne  nuit  en  rien  à  la  réaction. 

Le  choix  de  lacultuie  à  employer  (■)  pour  la  réaction  demande  plus  de 
précaution  (pie  n'en  léclame  la  prise  du  sang;  on  utilisera  de  préféi-ence 
une  cultiu'c  en  bouillon  âgée  de  "24  heures;  on  évite  ainsi  les  pseudo-amas 

(')  WiDAi.,  Snc.  méd.  dex  hôp..  2(5  juin  189G.  ft  Congres  de  yancy.  0  août  189G.  —  Widai. 
el  SiCARD,  Étude  sur  le  sérodiaffiiostic.  Annales  de  l'insl.  Pasleitr,  mai  1S97. 

(-)  Rappelons  que.  comme  l'un  de  nous  l'a  montré  avec  M.  Sicard,  les  bacilles  tués  par  une 
exposition  de  trois  «[uarts  d'heure  à  une  lempi  lalure  de  57  à  00"  el  surtout  les  bacilles  tués 
par  le  formol  en  solution  à  I  pour  150  conservent  la  propriété  d'être  agglutinés  par  le  sérum 
des  typbiques. 
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(lui  so  foniit'iil  (|iit'l(Hicrois  spontaiiriiuMil  daiis  les  vieilles  cultures.  Ou 
iH'ut  dailleurs.  à  la  rigueur,  se  servir  d'uue  vieille  culture  si  rcxauien 
nréalal)le  a  iiioutré  <ju"il  u'cxiste  pas  de  pseudo-amas  ou  bien  encore 
(lélaver  dans  du  bouillon  vierfïe  une  culture  fraîche  de  bacilles  typhiques 
sur  «'éiose.  Dans  tous  les  cas  on  doit,  avant  de  rechercher  la  réaction, 
s'assurer  par  Texamen  au  microscope  que  les  gouttes  mêmes  qui  vont  servir 
au  sérodiagnostic  ne  contiennent  que  des  bacilles  mobiles  bien  isolés  les 
uns  des  autres  et  (|u'il  n'existe  pas  d'amas.  L'épreuve  terminée,  on  prélève 
avec  deux  pipettes  de  même  calibre  dix  gouttes  de  la  culture  et  une  goutte 
du  sérum  du  malade  qu'on  soupçonne  atteint  de  lièvre  typhoïde,  on  les 
uiélan<fe  dans  un  verre  de  montre  ou  sur  une  lame,  puis  Ton  en  prélève 
une  goutte  que  l'on  place  entre  lame  et  lamelle. 

L'examen  microscopique  doit  être  fait  avec  un  objectif  à  sec  de  fort 
grossissement  sans  condensateur  Abbé  ;  la  préparation  est  éclairée  par  le 
miroir  concave,  et  l'on  diaphragme  légèrement.  La  mise  au  point  est  un 
peu  délicate  et  il  faut  éviter  d'écraser  la  préparation  avec  l'objectif,  car  on 
dissocierait  les  amas  et  l'on  chasserait  le  Uquide  à  la  périphérie  de  la 
préparation  :  les  quelques  globules  rouges  qui  ont  persisté  dans  le 
sérum  après  la  coagulation  du  sang  aident  en  général  à  la  mise  au 
point. 

Lorsque  le  sérum  provient  d'un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  on 
aperçoit  alors,  en  général  immédiatement,  des  amas  de  bacilles  agglutinés 
les  uns  aux  autres,  et  entre  ces  amas  des  bacilles  libres  et  mobiles  plus 
ou  moins  nombreux.  On  peut  dans  ce  cas  porter  un  diagnostic  pour  ainsi 
dire  instantané.  Si  la  préparation  est  agitée  de  nombreux  mouvements 
browniens,  on  la  laisse  reposer  pendant  un  quart  d'heure  ou  un  demi- 
heure  et  on  l'examine  à  nouveau  :  on  assiste  d'abord,  dans  ce  cas,  à  la 
simple  formation  des  centres  agghitiuatifs;  les  bacilles  se  rapprochent  en 
îlots,  mais  ils  ne  sont  pas  encore  tassés;  ils  se  fondent  ensuite  par  pres- 
sion réciproque  et  ne  sont  plus  isolajjles  j)our  l'œil  au  centre  de  l'amas. 
Lorsque  le  pouvoir  agglutinatif  est  intense,  les  bacilles  forment 
d'emblée  par  leur  réunion  des  îlots  couipacts  à  la  })ériphérie  comme  au 
centre. 

Pour  que  la  réaction  soit  caractéristique,  la  préparation  doit  présenter 
des  amas  nombreux,  confluents,  parsemant  tous  les  points  du  champ  mi- 
croscopiipie,  à  la  façon  des  îlots  d'un  archipel. 

Dans  quelques  cas,  les  espaces  qui  séparent  les  amas  s'éclaircissent,  si 
bien  qu'au  bout  d'une  heure  ou  deux  l'on  ne  voit  plus  guère  que  des 
ilôts  d'agglutiuatiou. 

Souvent  les  bacilles  isolés  restent  encore  nombreux  et  plus  ou  moins 
mobiles  entre  les  amas,  alors  même  «jue  le  pouvoir  agglutinatif  est 
intense,  comme  si  les  bacilles  en  amas  avaient  accaparé  presque  toute  la 
substance  agglutinante. 

La  réaction  agglutinante  peut  être  j)erceptible  à  l'œil  nu  si  l'on  emploie 
un  des  procédés  suivants. 
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A  une  culture  eii  Itdiiillon  (l(''i;i  l'oiiiitM'  cl  àjiéo  de  un  ou  deux  jours,  on 
;ij(»ulo  I»' sérum  ly|>lii(|U»'  miu'illi  ast'|)li(|ut'ni('ul  ;  on  laisse  le  niel.uifïP  à 
la  ItMupératuro  de  la  oiiaïuhre  ou  à  létuve  à  ."7  dojj;rés.  Si  le  sérum  esl 
doué  d'une  lorfe  puissance  a^^<ïlutinalive,  déjà  après  quehpies  heures,  on 
voit  la  cidlun»  perdre  son  Iroulde  uniforme,  devenir  grumeleuse  ef  linir 
par  se  clarilier  complètement  p;M'  pi('(ipit;ilittn  au  fond  du  tnlie  (h->  amas 
liacillaiies. 

Si  le  sérum  est  moins  actif,  un  précipité  plus  on  moins  altondant  se 
dépose  au  fond  du  tulie.  la  culture  devient  lionense,  même  «granuleuse  dans 
toute  sa  hauteur,  mais  nariive  pas  à  la  clarification. 

On  peut  encore  chercher  comment  le  sérum  impressionne  les  liacilles  à 
létat  naissant  :  on  niidaniic  dans  la  iMopnrtion  de  i  à  10  le  sérmn  à  t\u 
honillon  vierge,  on  ensemence  le  mélan^ic  avec  du  bacille  dKlierth,  on 
met  à  l'étuve  à  Ô7  de«ïrés.  Durant  les  premières  heures,  la  culture  parait 
mal  se  développei-.  mais  an  hout  de  \*2  à  '21  heures  le  tuhe  a  j)ris  un  aspect 
caractéi'isti([ne  qui  fait  ressemhler  la  culture  à  une  culture  de  sti'epto- 
coques  ;  les  microbes  se  sont  amassés  au  fond  du  tube  pour  y  former  un 
précipité  de  petits  llocons  blanchâtres,  le  bouillon  leste  clair. 

Ihms  lun  et  I  autre  de  ces  procédés  lents,  il  est  nécessaire  de  compléter 
Texamen  à  \'w'i\  nu  par  l'examen  au  microscope. 

Lorsqu'on  a  constaté  l'existence  du  pouvoir  ajjjjilntinatif  d'un  séium,  il 
est  nécessaire,  comme  la  montié  l'un  de  nous  avec  M.  Sicard,  dv  mesurer 
d'une  façon  précise  le  degré  de  ce  pouvoir  agiilutinatif,  on  évite  ainsi 
certaines  causes  d'erreur  tenant  à  ce  que  quelques  sérums  normaux, 
même  dilués  au  10*^,  peuvent  avoir,  à  un  léger  degré,  le  })ouvoir  agglu- 
tinât if. 

l  II  premier  examen  fait  dans  les  conditions  ordinaires  an  IC  sert  de 
guide  et  permet  de  voir  approximativement  si  le  pouvoir  agglutinatif  est 
faible,  moyen  ou  intense. 

Si  le  pouvoir  agglutinatif  a  seudjlé  fai])le  on  moyen,  on  commence  par 
faire  deux  dilutions,  l'une  à  1  pour  50,  l'autre  à  1  pour  100,  c'est-à-dire 
qu'à  une  goutte  du  mélange  au  10"  on  ajoute  4  ou  9  gouttes  de  bouillon. 

Les  gouttes  mélangées  doivent  être  aussi  égales  que  possible;  dans  ce 
but,  on  se  sert  de  pipettes  préparées  de  la  façon  suivante  :  on  coupe  des 
se<:ments  de  tubes  de  verre  de  '20  à  2')  centimètres  de  longueur:  on  les 
bduche  avec  île  l'ouate  à  leuis  deux  extrémités,  on  les  stérilise.  On  élire 
un  des  tubes  en  son  milieu,  on  brise  la  partie  médiane  do  leflilure  et 
l'on  obtient  ainsi  deux  pi])ettes  jumelles  dont  les  extrémités  sont  d<> 
calibre  sensiblement  égal. 

Si  une  piéparation  microscopique,  faite  avec  le  tube  contenant  une 
dilution  à  1  pour  .jO,  ne  présente,  après  un  quart  d'heure  ou  une  demi- 
beuH',  aucune  tendance  à  l'agglutination,  on  fait  des  dilutions  plus 
faibles  à  I  pour  iO.  I  jmur  50,  1  pour  '20.  Si  au  contraire  la  dilution  à 
J  pour  50  donne  des  amas  au  microscope,  alois  que  la  dilution  à 
1  pour  100  n'en  donne  pas,  on  fait  de  nouvelles  dilutions  à  I  pour  00 
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cl  à  1  pour  80.  jtoiir  saisir  la  liniilo  du  pouvoir  agglutinalif  fpii  doit  se 
tiouvor  coniiJiisc  cnlrc  I  pour  50  et  1  pour  100. 

Si  la  (lilutiou  à  l  pour  100  douue  des  auias  ou  l'ait  de  nouvelles  dilu- 
tions à  1  pour  ir)0  et  1  i)our  '200,  et  l'on  poursuit  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
obtenu  une  dilution  qui  ne  donne  pas  de  centres  a<;glutinatil's  sur  une 
p)'(''j)<iv(ili<m  /aile  depuis  deux  heures. 

Si  le  pouvoir  ag«ilutiualil'  est  très  intense,  on  a  tout  avantage  à  le 
mesurer  en  opérant  par  dilutions  successives,  en  ajoutant  chaque  l'ois  à 
une  goutte  du  mélange  précédent  9  gouttes  de  culture  de  bacille 
d'Eberih.  \a\  limite  exacte  du  pouvoir  agglutinatit'  est  parfois  assez  déli- 
cate à  lixci'.  il  l'aut  toujours  s'arrêter  au  moment  où  l'on  ne  trouve  plus 
(le  centres  agglutinatit's  assez  nets  pour  ne  laisser  aucun  doute  dans 
I  cspiit. 

Le  pouvoir  agglutinatif  présente  des  variations  très  grandes  suivant  les 
sujets  et  suivant  b^s  jiéiiodes  de  la  maladie,  il  est  dit  très  faible  lorsqu'il 
est  inférieur  à  1  pour  100,  faible  entre  1  pour  100  et  1  pour  200,  moyen 
entre  1  pour  200  et  1  pour  500,  intense  entre  1  pour  500  et  1  pour  2000, 
très  intense  lorsqu'il  dépasse  1  pour  2000.  Dans  quelques  cas  excep- 
tionnels, l'intensité  du  pouvoir  agglutinatif  peut  atteindre,  comme  l'a 
(dtservé  l'un  de  nous,  1  pour  12  000. 

1/époque  d'apparition  du  pouvoir  agglutinatif  du  sérum  est  variable 
selon  les  cas,  on  observe  cependant  en  général  la  réaction  à  partir  du 
7*  jour  de  la  maladie;  la  date  la  plus  précoce  observée  par  nous  a  été  le 
o"  jour  de  la  maladie,  d'autics  auteurs  ont  noté  la  réaction  au  4*^  et 
même  au  2'". 

La  réaction  ])eut  être  retardée  dans  son  apparition,  au  8-,  10''.  22*^  et 
même  .51'  jour;  exceptionnellement  elle  peut  n'apparaître  qu'au  début 
de  la  convalescence  (Achard),  ou  au  cours  d'une  rechute:  elle  peut  enlin 
manquer  connue  l'un  de  nous  l'a  constaté  1  fois  sur  i03  examens. 

Au  cours  de  la  lièvre  typhoïde,  la  courbe  du  pouvoir  agglutinatif  a 
une  évolution  variable  et  imprévue  d'un  cas  à  l'autre.  Tantôt  le  pouvoir 
agglutinatif  est  peu  élevé  au  début  de  la  maladie,  et  s'élève  progressive- 
ment |>cn(lanl  la  période  d'état  et  pendant  la  période  de  déclin,  tantôt  ce 
pouvoir  reste  durant  tout  le  cours  de  l'affection  ce  qu'il  était  dès  les 
premiers  jours,  tantôt  il  décroit  pendant  la  période  de  défervescence.  On 
observe  pai'fois  d'un  jour  à  l'autre  des  variations  inattendues  dans  le 
pouvoir  agglutinatif  du  séium  ;  mêmes  variations  d'un  malade  à  l'autre,  il 
semble  que  cha(pie  typhique  fournisse  la  réaction  agglutinante  à  sa  façon. 

La  réaction  agglutinante  s'atténue  le  plus  souvent  dans  les  premières 
semaines  ou  dans  les  premiers  mois  de  la  convalescence,  elle  peut  même 
dis|>araitre  conq)lètcuicut  à  cette  épocpie.  Le  plus  souvent  cependant,  elle 
j)ersiste  pendant  les  premiers  mois  qui  suivent  la  défervescence,  et 
peiiiiet  |)Mr  suite  un  diagnostic  léti'ospectif.  La  réaction  peut  subsister 
pendant  i)lusieurs  années,  juscpi'à  vingt-six  ans,  après  la  maladie;  le  pou- 
voir agglutinatif  peut   être   encore  considérable.  1  p(tur  8(100,   chez  un 
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siijcl  niu'.|i  (lc|)iiis  luiil  mis  (Widal  cl  Siciiid);  il  m Csl  (iliis  somiiis  en 
j^t'iKM'al  ati\  variations  i|iir  loii  (iliscivc  pciidaiil  la  [itTiodi'  d  iiircclidii. 

La  rôaclioii  aji^hitiiiaiilc  est  ii<>(iui('us(Mii«'iil  s|)(''(i(i(|ii(' (').  «'Mon  jxiil 
ariiriiUT  <|iriin  individu,  dont  le  snuiu  a^^lutiiit'  au  .M)'  le  hac  illc 
(rEhcrth.  a  ou  liien  a  eu  la  lit'Mc  l\|ilioid('  ou  une  inlcctiou  ('•licilliicniic. 
Le  pouvoir  aii,uhiliiKilir  du  st-iinu  l\|»lii(|U('  pcul  d  aillcius  se  l'aire  srulir 
sur  d'aulrt's  uiicrolx's  (juo  le  hacillc  dhborlli,  uiais  dans  i]('S  condilioiis 
expériinontalos  dillÏMcntos  (|ui  ne  |)t'iivenl  j)rcti'r  à  aucunt'  conlusiou. 
(l'csl  ainsi  (pic  le  haoillus  cnlciiditis  de  (ia-rlner  est  aji^lulitié  daprès 
M.  (iruher  pai'  le  séruui  lyplii(pu'  eouceulré.  mais  ne  se  eouiporle  pas  en 
solution  diluée  vis-à-vis  du  sérum  typliicpie  connue  le  Itacillc  d  IJm-iIIi.  Il 
en  est  de  même  du  liacillc  de  la  j)sillac(»sc,  (pii  reprcscnle  un  ly|)e  inter- 
médiaire entic  le  ecdiliacillc  et  le  hacillc  dKlicrtli:  il  se  laisse;  ajigliitincr 
parle  sérum  typliiqui',  mais,  comme  Tout  uKHitréMM.  Gilliert  eti'ourniii. 
moins  bien  que  le  hacillc  typhique. 

Le  diai;u(»slic  des  deux  microbes  est  par  suite  facile,  comme  la  montré 
Tun  de  nous  avec  M.  Sicard,  si  Ton  ne  se  contente  pas  de  vérifier  Taji^lu- 
lination  des  bacilles  par  le  sérum,  mais  la  manière  dont  se  j)i()duit  la 
réaction  et  suilout  le  degré  du  pouvoii-  agiilutinatif  :  si  Ton  mélange. 
dune  |)art,  une  goutte  de  sérum  d'un  malade  atteint  de  lièvre  ty|)boï(le 
avec  dix  gouttes  de  culture  jeune  en  liouillon  de  bacille  d'Ebcrth,  et 
d'autre  pari  une  goutte  du  même  sérum  avec  dix  gouttes  d'une  culture 
de  bacille  de  la  psittacose,  on  observe  des  réactions  dilVérentes:  les  amas 
l'ormés  avec  les  bacilles  de  la  psittacose  sont  souvent  plus  petits,  jtlus 
lesserrés:  les  bacilles  restés  libres  sont  en  général  plus  nombreux,  mais 
la  difl'éiencc  devient  plus  sensible  si  Ion  porte  la  ])ropoition  du  mé- 
lange à  1  goutte  de  sérum  pour  '20,  50  ou  40  gouttes  de  culture,  les  amas 
formés  par  le  bacille  de  la  psittacose  deviennent  de  moins  en  moins 
nondjreux.  à  mesure  ipie  la  dilution  est  plus  étendue.  A  ce  taux  de  dilu- 
tion, lagglutination  nest  j)lus  souvent  perceptible.  La  dillerence  est 
encore  plus  éclatante,  si  on  l'ait  agii-  le  sérum  sur  des  bacilles  à  l'état 
naissant.  Les  tubes  de  bouillon  additionnés  de  sérum  typln(pie  et  ense- 
mencés avec  le  Ijacille  de  la  psittacose  restent  troubles  apiès  un  séjour 
de  (piatre  à  cinq  lieuics  à  létuve,  les  tubes  ensemencés  avec  le  bacille 
d'Eberlb  sont  clairs  et  ont  leur  fond  parsemé  de  flocons  blancliàtres. 

Le  sérum  typliicpu*  j)eut  conserver  ses  pi'opiiétés  agglulinalives  après 
4  mois  de  dessiccation;  il  en  est  de  mémo  du  sang  desséché  (pii  dilué  dans 
du  bouillon  au  1/10  et  au  l/'20  agglutine  le  bacille  d  Ebertli.  mais 
moins  activement  que  le  sang  ou  le  sérum  litpiidc. 

.Vu  point  de  vue  piati(pie.  cette  j)ropriété  qu  a  le  sang  desséché  sur 
certaines  substances  de  conseiver  son  j)ouvoir  aggintinatif  |)eul  être 
utilisée  pour  assurer  im  diagnostic  à  dislance.  Elle  peut  être  exploitée 

(*)  Les  divers  l'ciianlilloiis  di-  liarillc  dl'hcrlli  sont  ilîmlrt-  |iarl  scnsililemoiil  (■fjaiiv  vis  ;i  vis 
(If  l:i  rcaitioii  agiriiilinanto,  vl  pciivciil  coiiiinc  imiis  l'avons  montiv  avoc  M.  Sicaril,  apivs  élude 
de  26  échanlilloiis.  servir  sans  distinction  pour  le  sérodiagnostic. 
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dans  ('(M'Iainos  coiidilidiis.  par  riiyiii("'iu'  puldicuic  et  par  la  môdocinc 
It'^aU',  coiimic  Pdiil  l'ail  au  Canada  MM.  JcdinsloM  ot  Tafi|iai(li. 

Le  sanu  "'sl  llunncur  de  rôconoinio  qui  possède  au  maximum  lo 
pituvdii'  aui^lulinalir  vis-à-vis  du  Itacillc  dEltcrth.  Le  plasma  a  un  pouvoir 
atiiiluliualir  un  pt-u  plus  élevé  que  le  sérmu.  La  sérosité  des  vésicatoircs 
lo  possède  à  un  haul  (lej;ié. 

Les  diverses  mendtranes  de  rorj;anisme  laissent  dill'nser  plus  ou  moins 
aisément  la  matière  a,u;;lntinantc  contenue  dans  le  plasma;  dans  l'urine, 
la  réaction  ne  se  lait  que  dune  l'aeon  inconstante,  elle  ap|)arait  et  disparait 
dun  jour  à  l'autre  ;  le  pouvoir  a^^filutinatil"  est  très  l'aible  et  dépasse 
rarement  1/10.  alors  même  que  le  pouvoir  agglutinatif  du  sérum  sanguin 
est  considéialde.  Le  liipiide  (l'œdème,  la  sérosité  du  pus.  les  sérosités 
péritonéal*',  pleurale,  péricardique,  piésentent  un  pouvoir  agglutinatif plus 
ou  moins  puissant.  Le  pouvoir  agglutinatif  peut  cependant  manquer  dans 
!e  liipiide  pleural,  comme  La  vu  M.  Ménétrier.  Cette  absence  du  pouvoir 
anglutinalir  se  présente,  d'après  M.  Courmont,  dans  les  cas  où  il  existe 
du  bacille  d'Eberth  dans  répancheiuent. 

Le  |iIiénomène  de  l'agglutination  peut  s'observer  encore,  comme  l'ont 
vu  MM.  Acliard  et  Bensaude,  Thiercelin  et  Lenoble,  avec  le  lait  de  nourrices 
atteintes  de  ilèvre  typhoïde,  avec  les  larmes  et  avec  l'humeur  aqueuse. 
Dans  les  larmes,  le  pouvoir  agglutinatif  n'existe  que  dans  la  sécrétion 
naturelle,  que  l'on  peut  toujours  facilement  recueillir  dans  l'angle  interne 
(le  r(ril,  au  niveau  du  cul-de-sac  lacrymal,  il  manque  dans  la  sécrétion 
provoquée  par  une  irritation  de  la  conjonctive;  dans  l'humeur  aqueuse  ce 
oouvoir  agulutinatif  est  faible  et  inconstant.  La  bile  humaine  a  donné  la 

I  Co 

réaction  1  Ibis  sui' '2  ;  celle-ci  manque  dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
le  liquide  des  vésicules  séminales. 

La  réaction  agglutinante  peut  passer  de  la  mère  au  lu'tus,  mais  ce 
passage  est  inconstant  et  en  général  incomplet. 

Étudiant  avec  soin  la  courbe  du  pouvoir  agglutinant  du  sérum  dans  les 
dilVérentes  formes  de  la  fièvre  typhoïde,  et  chez  un  même  malade  aux 
diverses  phases  de  l'infection,  M.  Paul  Courmont  (')  a  cherché  à  en  tirer 
des  déductions  a|)plicables  au  pronostic  de  la  lièvre  typhoïde  que  nous 
allons  rappeler. 

Dans  la  lièvre  tvphoïde  normale  d'intensité  moyenne,  le  pouvoir 
a»'dutinatif  décrit  ime  courbe  ascendante,  puis  descendante,  sans  plateau, 
(courbe  en  clochei').  Le  fastigimn  de  la  ((Hube  est  attemt  en  gênerai  au 
moment  (u"i  la  fièvre  va  céder. 

Dans  les  formes  ti'ès  atténuées  de  la  fièvre  typhoïde,  la  séro-réaction  est 
souvent  retard('e  et  le  pouv(»ir  agglutinant  n'est  pas  très  élevé. 

Dans  les  formes  gi'aves,  hypeitoxi(pies,  prolongées  ou  conq)li(juécs,  la 
courbe  est  irrégidière,  oscillante,  tiainante. 

Dune  façon  générale  un  poiivctir  a^<:lutinatir  élevé  est  un  bon  élément 

(')  P.  {_;oi;n>io.NT,  SiToproiiDSlic  ik;  l;i  lii'.'vrc  lyiiliuïdc.  Tlirse  tir  Lijoii,  18!)7. 
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(le  |uiiiioslic,  laiidis  (luiiii  |>im\(iir  |ifii  {''Icvr  csl  d  un  iiiiiiiviiis  pioiioslii-, 
iiiiiis  sciilcmciil  s'il  s";iiiil  de  lii'-Mi'  l\|>lnii(l<'  ;i  lnii|H''i;iliin'  ('Icvrc.  rar 
dans  les  loniifs  liriiii^iics  de  la  iii.dadic  Ir  |tniiv(iii-  aui;liitiiialir  (•>! 
sonveiil  iaihic. 

Nous  ne  pensons  pas.  connue  il  ressoil  des  oliseivalions  (|ne  Inn  de 
nous  a  étudiées  avee  M.  Sicaid,  (|ue  I  intensité  du  pouvoir  am^lulinatil, 
mesuré  dès  les  |)i-ennei's  jours  de  la  nialailie.  puisse  icnsei^ner  sni-  révo- 
lution de  In  maladie. 

La  courbe  du  |)ouvoii'  ag<>lutinatil'  suivie  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie  a  une  évolution  varialdi;  et  imprévue  d  un  cas  à  l'antre.  Tanlol 
le  |>ouvoii'  ai>glutinatir  est  peu  élevé  au  délnil  de  la  maladie  el  s"(''lè\c 
prouressivement  pendant  la  période  d't'tat  et  pendani  la  (K'riode  de  déclin, 
tantôt  ce  pouvoir  reste,  dmant  tout  le  cours  de  I  allection,  ce  (pi  il  élail 
dès  les  premiers  jours:  tantôt  il  décroit  pendani  la  période  de  déclin. 

Dans  les  cas  mort«ds.  nous  avons  vu  l'intensité  du  pouvoir  a^julutinalil' 
dimiimer  considéi-ahlement  avant  la  moi-t  ;  ces  laits  sont  vraisenddalde- 
menl  en  rapport  avec  un  état  de  collapsus  qui  ^agne  tous  nos  organiles  et 
empêche  les  cellules  cliai'gées  de  sécréter  la  substance  a^ulutinante 
d'accomplir  leur  l'onction.  A  part  ces  faits,  nous  igncuons  encore  les 
raisons,  sans  doute  fort  complexes,  cpii  lont  varier  la  puissance  de  la 
réaction  agglutinative.  H  send)le  (|ne  chacpie  typhique  fomnit  la  réaction 
agglutinante  à  sa  façon.  Liid'ection  iuqiressionne  nos  humeurs  et  nos 
tissus,  et  rorganisme  fait  en  partie  le  reste,  suivant  son  aptitude  indivi- 
duelle, suivant  une  véritable  idiosyncrasie. 


REACTION  DE  FIXATION 

Les  découvertes  faites  récemment  sur  la  nature  des  |)ropriétés  bacté- 
ricides ou  cytolytiques  des  sérunis  ont  semblé  susceptibles  d  une  applica- 
tion au  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  et  nous  intéressent  à  ce  point 
de  vue. 

On  sait,  depuis  les  travaux  de  Nuttal.  (pie  le  sang  délibriné  du  lapin 
est  bactéricide  vis-à-vis  de  la  bactéridie  charbonneuse,  c'est-à-dire  que  la 
bactéridie  mi>e  an  contact  du  sérum  se  gonfle,  devient  gianuleiise  et 
meurt. 

Cette  propriété  bactéricide  des  humeurs  est  dwv.  d'après  Buchnei,  à  la 
pi'ésence  dans  le  ()lasina  dune  substance  spéciale  Valexinc. 

L  alexiiie,  ou  cyliise  de  .Metclmikoll'.  analogue  en  cela  aux  diaslases, 
résiste  aux  basses  températures,  mais  est  détruite  par  une  demi-heure  de 
chauiïage  à  56".  elle  est  rendue  inefficace  parla  dialyse,  retenue  partielle- 
ment par  les  filtres,  précipitable  par  1  alc(Jol. 

L  alexine  est  une  substance  répandue  dans  tous  les  séruins.  Elle  est 
plus  ou  moins  active  selon  lespèce  animale  et  son  pouvoir  se  manifeste 
pour  une  csj)èce  donnée,  plus  ou  moins  énergicpiemenl  selon  qu'il  s'agit 
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(le  Icllc  ou  (le  Icllc  liacinio,  c'est  ainsi  que  le  sôruni  do  cheval  est  bacté- 
licidc  vis-à-vis  des  vibrions  cboléi'i(|iies,  tandis  (|nc  le  scnnn  de  cobaye 
icsie  sans  cIlVl. 

Les  recliiMclies  de  .M.  Hordct  sont  venues  montrer  (|ue  le  ])ouvoir  bac- 
téricide de  ceitains  séruuis  est  en  réalité  beaucoup  plus  complexe  :  il  est 
du  à  raclion  cond)inée  do  deux  substances  distinctes,  de  Talexine  et 
d'une  autre  substance,  la  scnsibilisalrice,  l'acile  à  séparer  de  la  première, 
Ituiscpi'elle  lésiste  à  une  température  de  56  degrés. 

L'alexine  n'a  rien  do  spécilique  et  existe;  dans  tous  les  sérums,  aussi 
bien  dans  le  sérum  dos  animaux  neufs  (juedans  celui  des  animauxvaccinés. 

La  sensibilisatrice  n'existe  que  dans  le  sérum  des  animauxvaccinés; 
elle  seule  est  s|H'Milique. 

Le  pouvoir  bactéricide  du  sérum  n'est  qu'un  fait  particulier  d'un  pou- 
voir plus  général  des  sérums,  du  pouvoir  cytolytique  :  l'organisme  envahi 
par  un  cor|)s  éti-anger  quelconque,  vivant  ou  inerte,  réagit  contre  ce 
corps  étranger,  cellule  ou  microbe,  et  sécrète,  pour  le  détruire,  une  subs- 
tance sensibilisatrice  spécifique  capable  de  diriger  l'action  de  l'alexine 
normale  du  sérum  contre  l'envahisseur  et  de  déterminer,  selon  les  cas,  la 
bactériolyse  ou  la  cytolyse. 

Ainsi  le  sérum  de  cobaye  qui.  à  l'état  normal,  ne  possède  pas  d'action 
bactéricide  vis-à-vis  des  vibrions  cholériques,  acquiert  cette  propriété  si 
le  cobaye  a  subides  inoculations  successives  de  vibrions;  ce  mémo  sérum, 
(pii  normalement  ne  détruit  pas  les  hématies  de  la  poule,  les  détr\iit  au 
contraire  lorsque  l'animal  fournisseur  de  sérum  a  reçu  au  préalable  une 
ou  j)lusieurs  inoculations  d'hématies  de  poule. 

L'inoculation  préalable  a  développé,  dans  le  sérum,  comme  l'ont  montré 
Ehrlich  et  .Morgenroth,  une  substance  qui  a  une  albnité  toute  spéciale 
vis-à-vis  des  éléments  de  l'inoculation  et  va  se  fixer  à  eux  dès  qu'ils  sont 
mis  en  sa  jjréscnce. 

Pour  M.  lU)rdet,  cette  sensibilisatrice  ainsi  fixée  agit  à  la  manière  d'une 
substance  prédisposante,  elle  modifie  la  cellule  ou  le  microbe  de  manière 
à  lui  permettre  d'absorber  dii'ectement  l'alexine. 

.M.  liordt't  rompare  l'action  de  la  sensibilisatrice  sur  les  éléments  cellu- 
laires à  l'action  de  certains  agents  fixateurs  ou  mordançants,  qui  confèrent 
à  certaines  substances  la  |)ropriété  d  absorber  des  couleurs  qu'elles 
i-ejiisaient  auparavant. 

Les  alexines  agissent  sur  les  microbes  ou  sur  les  cellules  sensibilisés  en 
vertu  d'un  véritable  ])hénomène  de  teinture;  aussi  après  leur  action 
le  licpiido  a-t-il  peidu  paitie  ou  tout  de  son  pouvoir  destructeur 
(Bordet).  L'a|)pauvrissemont  est  d'autant  plus  grand  qu'il  y  a  eu  plus  de 
microbes  ou  de  cellules  en  contact  avec  le  sérum.  La  spoliation  est  pro- 
pdrtionnelle  à  la  (juantité  de  germes. 

(l'est  i)récisément  cette  |»r-opri(''lé  (proni  les  mici'obes  ou  les  cellules 
sensibilisés  (c'est-à-dire  mis  en  contact  de  sérum  d'animal  vacciné  chauffé 
à   50  do'M'és,    une  demi-heure  au   bain-marie)  d'absorber  l'alexine  du 
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séi'iini  iKiriiuil.  (|iu'  MM.  Ilordcl  et  (î('i)<^()ii  oui  *-ii  I  idée  il  iililiscr  poiir 
(Irct'lt'i  I  rxislciR'C  triinc  Si'nsil)ilis;i(i'ic«!  «I.iiis  un  st'-niin  aiili-iiiic  rohirii. 

Si  I  (Ml  in(''l:iii<;(>.  |):ir  (>\('iii|)lc.  un  sriiiiii  iiortiial  non  rli;nil1V'  à  inn; 
t'imilsioii  (le  liacillcs  (IKItt'illi  dans  ICaii  |)ljysiolo<ii(|ui'  vl  à  du  sang  de 
c()l»ay»'s  vaccini's,  pi-i'-alalilcinenl  chaiiHÏ!  à  50",  los  hacillcs  ainsi  sonsihi- 
lis(''s  ahsorluMil   1  alcxinc  on   nialirrc  dcsiinctivc  (|ni  disparail   dn  niilicn. 

Si  à  et'  nirlan^c,  ainsi  [nt-paiv  (l('|tnis  cinii  licuirs,  on  ajoiilc  une  cci- 
lainc  (|nanlit(''  de  globules  loiiges  sensibilisés  (jtar  la  mise  en  contact  do 
séinni  d "aninial  |né|)aré  |tar  nne  série  (rinctenlalions  de  globides  ronges 
et  tlianIVé  à  ')()  degrés),  I  liéniolyse  ne  se  prodniia  pas,  [Miisipie  Talexint! 
du  sérum  non  eliauiré  qui  aurait  pu  roccasionner  a  ('li'  absoilK-e  dans  le 
premiei'  mélange  |)ar  les  bacilles  (rKberlb  sensibilisés. 

Si,  au  eontiaire,  les  bacilles  (IKIteilb  navaienl  pas  été  sensibilisés, 
autrement  dit,  si  le  sérum  cliaulVé  n'avait  pas  été  du  sérum  typliicpie, 
l'alexinc  aurait  persisté  dans  le  sérum  mélangé,  et  par  suite  elb;  aurait 
manifesté  son  action  en  bémolysant  les  globules  rouges  sensibilisés. 
MM.  Hordet  et  Gengou  ont  constaté,  par  ce  procédé,  la  présence  dune 
sensibilisatrice  dans  le  sérum  de  deux  convalescents  de  fièvre  typboïde. 

L'un  de  nous  a  recbcrché,  en  collaboiation  avec  M.  Le  Somd  ('),  si  le 
jibénomènc  pouvait  apparaître  au  cours  et  même  au  début  de  la  mala- 
die et  si  ainsi  cette  réaction  de  fixation  ne  pourrait  pas  doubler  pour 
ainsi  dire  le  sérodiagnostic  et  le  suppléer  dans  quelques  cas  de  réaction 
retardée. 

La  tecbnitjue  suivie  a  été  à  peu  de  chose  [)rès  celle  indicpiée  par 
M.  Bordet. 

On  fait  un  premier  mélange  composé  de  :  "1  gouttes  de  séinni  neni 
non  cbanll'é  contenant  donc  encore  s<on  alexine;  5  gouttes  d'une  émulsion 
très  trouble  de  bacilles  d'Eberth,  faite  en  délayant  une  culture  sur  gélose 
âgée  de  vingt-cjuatre  heures,  dans  nne  solution  de  chlorure  de  sodium  à 
7  pour  1000;  9  gouttes  du  séiinn  dn  malade  chez  lequel  on  vent  cher- 
cher la  présence  d'une  sensibilisatrice  typhique,  préalablement  chauHé 
j)endant  une  demi-heure  à  56  degrés. 

Sérums  et  cnltme  restent  en  contact  pendant  cin(|  heures. 

Après  ce  temps,  on  additiomie  le  mélange  de  "2  gouttes  d'un  second 
mélange  composé  de  :  I  partie  de  globules  rouges  de  lapin  (ces  globules, 
après  délibi'ination.  ont  été  lavés  5  fois  de  suite  dans  de  Teau  salée  à 
7  pour  1000,  pai-  centi'ifugation  et  décantage  successif );  2  i)arties  de 
sérum  de  cobaye,  ayant  reçu  depuis  plusieurs  semaines  des  inoculations 
successives  de  sang  de  la})in.  Ce  sérum  a  été  chauffé  à  56  degiés. 

Ce  second  mélangiï  représente,  en  un  mot,  des  globules  l'onges  sensi- 
bilisés par  un  sérum  spécifique,  tout  prêts  à  se  laisser  imprégner  et  hémo- 
lyserpar  Talexine,  sils  la  trouvent  encore  libre  dans  le  premier  mélange. 

On  peut  aussi  utiliser  des  globules  rouges  de  poule,  sensibilisés  |)ar  im 

(')  WiDAL  et  Le  Soino,  Existence  de  la  sensibilisatrice  ilans  le  sérum  des  tv|)lii(|iies.  Bull, 
de  la  Soc.  méd.  des  liôpil.,  l-i  juin  1901. 
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srniiM  (le  liipiii  viuriiu'  avec  du  sang  de  poule.  Ces  globules  sont  faihle- 
nicnl  agglnlincs  par  le  sérum  qui  les  sensibilise,  et  rbéniolyse  est  plus 
facile  à  constatei'  (jue  sui'  les  globules  rouges  des  inanuriileres. 

La  valeur  de  Talexine  du  sérum  normal  non  cbaullé  commande  tout  le 
pliénomène,  le  sérum  doit  être  recueilli,  autant  que  possible,  le  jour  de 
ICxpéiience  :  comnu'  b'  sérum  bumain  |)eut  être  pauvre  en  alcxine,  il 
vaul  mieux  enq)loyer  du  sérum  irais  de  cobaye. 

Dans  tous  les  cas,  on  doit  opérer  comparativement  avec  un  sérum 
témoin  non  Ivpbicpie  et  s'assurer  (pie  dans  ce  cas  Talexine  non  fixée  sur  les 
bacilles  produit  bien  Ibémolyse  des  globules  rouges. 

Dans  le  tube  témoin,  l'hémolyse  apparaît  rapidement  à  57  degrés;  plus 
lentement,  de  deux  à  douze  beures  après,  à  la  tcmpératui'e  de  la  chand)re; 
tonte  la  colonne  liquide  est  colorée  en  rouge;  le  dépôt  est  peu  abondant, 
peu  foncé  et,  si  Ton  agite,  sémulsionne  sans  former  de  grumeaux. 

Dans  le  tube  qui  contient  le  sérum  typhiquc,  le  liquide  reste  clair  et 
ne  se  coloi'e  jias  en  rouge;  le  dépôt  est  foncé,  conq)act,  agglutiné,  diffi- 
cile à  dissocier. 

An  microscope  dans  le  tube  témoin,  les  globules  sont  décolorés  et 
déformés,  puis  détruits  au  bout  de  vingt-quatre  beures;  dans  le  tube  qui 
contient  le  sérum  typbique,   ils  ont  conservé  leur  forme  et  leur  couleur. 

La  réaction  n'est  pas  toujours  aussi  pure  et  dans  les  tubes  hémolyses 
peuvent  se  trouver  (pu'lques  globules  intacts  ou  inversement. 

La  réaction  de  fixation  de  Bordel  fournit  les  éléments  d'un  véritable 
hcinobj!iO-dia(jnos(ic  : 

Chez  10  tyjihiques  en  couis  d'infection,  la  réaction  de  fixation  s'est 
montrée  positive;  dans  3  cas,  elle  était  positive  au  neuvième  jour. 

Lu  résumé,  le  séro-diagnostic  est,  en  raison  de  sa  précision,  de  sa 
simplicité  et  de  la  facilité  de  son  exécution,  le  procédé  de  choix  que  la 
bactériobtgie  met  à  notre  disposition  pour  établir  le  diagnostic,  souvent 
.si  épineux.  i\v  la  dolhiénentérie.  C'est  par  sa  recherche  que  l'on  doit 
tiMijnurs  nunmenci'r.  Klle  suffit  j)resque  toujours  à  assurer  le  diagnostic. 

La  recbeicbe  de  la  réaction  de  fixation,  d'une  technique  si  délicate  et 
.si  compliquée,  aussi  bien  que  la  recherche  du  bacille  dans  le  sang,  restent 
encore  pour  la  pratique  des  |)rocédés  d'exception. 

Il  est  des  cas,  cependant,  comme  l'un  de  nous  l'a  montré  avec 
M. Le  Sourd, où,  la  réaction  agglutinante  étant  retai'dée  dans  les  premiers 
jours  de  la  maladie,  la  réaction  de  fixation  peut  être  déjà  décelable  dans 
le  sérum  sanguin.  Le  clinicien  ne  doit  donc  pas  ignorer  qu'elle  est 
susceptible  de  fournir  des  reiiscigneiiuMits  an  lit  du  malade. 

La  recherche  du  bacille  lyphiquedans  le  sang  pourra  rendre  également 
des  services  dans  les  cas  où  la  séro-réaction  sera  retardée,  mais  il  ne 
laudia  |>as  oublier  (pie.  d'après  notre  statisti(|ue.  sa  présence  dans  le 
sau'f  semble  l'aire  défaut  au  cours  des  formes  légèies. 
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hlAGNOSTlC  DU  CIIOLKIIA 

L  emploi  (les  iiirlliodcs  de  hilidialdiic,  de  |»('ii  (riilililr  an  cours  (rime 
(''|)i(l(''ini('  conliiint'c  pour  lixcr  le  dia^iioslic  de  cliolt'ra,  est  an  contraire 
nécessaire  an  déhnl  de  celle-ci  on  lorsipidn  est  en  présence  de  ras  spo- 
iadi(pies. 

La  ii'cherclit'  dirt'cle  dn  vilirion  clioléri(pie  esl  jns(prici  le  seni  procédé 
ipii  ail  lait  ses  preuves,  les  résultais  donnés  par  la  locherche  de  la  réaction 
a^jilnlinante.  si  intéressants  ([u"ils  soient  an  |)oinl  de  vue  scienlilitpie. 
n'ayant  pas  encore  suhi  le  contrôle  de  la  prati(jne. 

Le  vibrion  dioléiiipie  ne  se  généralisant  pas  dans  le  san<f  et  restant 
cantonné  dans  le  tnlie  diiicstif.  il  l'ant  recourir  à  Texainen  l»actériolo<,n(pie 
des  matières  fécales. 

La  technique  compoile  deux  o|)érations  l»ien  distinctes  :  1"  risolemeni 
du  microbe,  rendu  facile  aujourd'hui  ^ràce  à  l'emploi  d'un  milieu  électif 
pour  le  vibrion  cboléri(|ue,  l'eau  peptonéc  préconisée  par. M.  Metchnikcdf: 
2'^  la  dinV'renciation  du  microbe  isolé,  o|H''ration  dt'licate,  et  (pii  nécessite  la 
mise  enjeu  de  liuis  les  procédés  de  diagnostic  bactériologicpu-,  (jue  nous 
avons  étudiés  dans  un  des  précédents  chapitres. 

E.vitiiien  direct  fh's  tnaticres  fécales.  —  Le  j)remier  temps  de  la 
lechuiipie  doit  être  I  examen  dii'ect  des  matières  fécales;  il  a  une  im|)or- 
lanee  capitale  et  l'on  ne  doit  jamais  se  dispenser  de  le  pratiipuM-  :  on 
lecherche  à  la  surface  des  selles  un  petit  tlocon  blanchâtre  dit  grain 
riziforme,  on  en  détache  un  IVagment  et  on  s'en  sert  pour  faiie  un  frottis 
sur  deux  lames  ou  lamelles,  dont  lune  est  colorée  par  le  bleu  ])héniqué 
de  Kuhne,  l'autre  traitée  par  la  méthode  de  Gram.  La  préparation  colorée 
par  le  bleu  doit  être  examinée  dans  Teau  et  ne  doit  pas  être  montée 
dans  le  baume  (Koch).  On  voit  alors  au  milieu  des  leucocytes,  des  cellules 
épithéliales  et  de  très  nombreux  filaments  de  fibrine,  des  bactéries  in- 
curvées, souvent  disposées  à  la  lile  les  unes  des  autres  entre  les  lilaments 
de  fibrine,  coiuuu^  des  |)(ùssons  (|ui  suivent  le  lil  de  l'eau  (Koch).  Ces 
vibrions  se  décolorent  par  la  méthode  de  Gram. 

L'examen  direct  a  une  très  grande  valeur  pour  le  diagnostic  du  choléra, 
mais  ne  peut  sid'liic  et  doit  toujours  être  contrôlé,  connue  poiu'  la 
iliphtérie.  par  la  cullni'c  Au  microbe. 

On  ne  se  sert  plus  aujomdhui  pour  l'isolement  des  vibrions  de  la 
méthode  de  sépaiation  sur  plaipies  de  gélatiiu'.  (pii  a  |)eruiis  à  Koch  de 
découvrii'  le  vibrion  indien  dans  les  selles  cholt'ri((ues.  On  emploie  la 
technique  suivante  bien  fixée  pai-  M.  MetchnikolV  (')  : 

Les  vibrions  cholériques  sont  très  avilies  d'oxygène  o[,  dans  les  milieux 
de  culture  largement  aérés,  ont  tendance  à  s(^  |iorter  à  la  surfacj'  poui'  v 
l'ornier  un  voile.  Le  procédi'  ilassiipie  de  Schnitelins   i'e|)osc  sui'  ce  fait 

(>,  Meti;iixikoff.  Aiiii.  <lr  l  liisl.  Piisictir.   I.S'.r.  .-l   1894. 

PATHOLOGIE    GÉNtliAI.E.    —    Vj.  5'2 

[F.  WIDAL  et  T    BEZANÇOX.] 


498  DIACNOSTIi:  DES  MALADIES  INFECTIEUSES. 

irdIisiM'valion  :  dims  un  voito  coniciiie  stérilisé,  on  mélange  1  dose  de 
iiialiéivs  IV'calcs  à  analyser  à  "1  doses  de  bouillon  de  viande;  on  porte  à 
lélnve  à  7)1  délurés  et  Ton  examine  le  voile  formé  à  la  surface  au  bout 
de  viniil-(|uatre  lieures:  s'il  s'agit  de  clioléra,  le  voile  contient  en  général 
de  nondireu\  vibrions.  M.  Metchnikolf  a  montré  combien  les  solutions  de 
peptone  étaient  favorables  à  la  culture  du  vibrion.  En  combinant  l'usage 
de  ces  milieux  et  la  faculté  d'aérobiose  extrême  du  microbe,  on  l'isolera 
facilement. 

In  tube  de  culture  icnfennant  10  centimètres  cubes  du  mélange  suivant  : 

rf|itoiiL> 10  grammes. 

Sel 5        — 

(iéhiliiio 'lO        — 

Kaii 1000         — 

est  ensemencé  avec  une  |iarcelle  des  matières  fécales  suspectes,  un  grain 
ri/iforme  si  possible;  il  est  j)orté  à  létuve  à  57  degrés  et  examiné  au 
bout  de  sept  à  buit  lieures.  On  observe  alors  en  général  un  léger  voile 
(jui  contient  de  nombreux  vibrions  caractéristiques;  comme  ceux-ci  sont 
pi'csque  toujours  associés  h  d'autres  microbes  de  l'intestin,  il  est  bon  de 
repicpu'r  un  fragment  du  voile  dans  un  nouveau  tube,  de  façon  à  pratiquer 
une  nouvelle  sélection. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  passages,  le  voile  ne  contient  plus  guère  que 
des  vibrions,  et  il  est  facile  d'en  faire  l'isolement  définitif  par  un  ense- 
mencement sur  placpies  de  gélatine  ou,  ce  qui  est  plus  rapide,  sur  plaques 
de  gélose. 

Le  microbe  isolé,  on  recherchera  l'aspect  en  virgule,  la  mobilité  ;  on 
piatiquera  la  réaction  de  Gram,  on  étudiera  enfin,  comme  l'a  formulé 
Koch,  les  caractères  de  culture  sur  les  milieux  gélatines. 

Ensemencé  sur  gélatine  en  piqûre,  le  bacille  virgule  donne  une  culture 
caractéristique.  A|)rès  deux  jours  d'ensemencement,  apparaît  dans  la 
gélatine  une  masse  grise  transparente,  présentant  la  foruu^  générale  d'un 
cône  à  extrémité  dirigée  en  bas  et  terminée  parfois  par  un  prolongement 
blanchâtre.  Au  bout  de  (pu'bpies  jours,  une  grande  partie  de  la  gélatine 
se  liquéfie;  elle  est  comme  laiteuse  ou  granuleuse  dans  sa  partie  infé- 
rieure, tandis  qu'à  sa  |)artie  supérieure,  par  suite  d'une  sorte  de  rétraction 
du  milieu,  il  semble  qu'il  existe,  enchatonnée,  une  bulle  d'air  :  la  liquéfac- 
tion de  la  gélatine  s'accoiiq)lit  lentement,  et  il  faut  ])lus  de  huit  jours 
pour  (pie  le  milieu  soit  litpiélié.  Sur  plaques  de  gélatine,  les  colonies  se 
dévelo|)pent  de  la  faron  suivante  :  au  centre  un  petit  disque  granuleux; 
autour  (!♦'  ce  dis(pie  deux  cei-cles  concentri(pi(;s,  l'un  clair,  non  granu- 
leux, I  autre  granuleux.  I,a  liélaline  est  li(|uéfiée  entre  le  centre  et  le 
j>remier  cercle. 

La  constatation  de  la  morphologie  et  de  ces  caractères  de  cultures  sur 
;;élatine  a  été,  après  la  découverte  de  Koch,  considérée  comme  suffisante 
|tour  établir  le  diagnostic  de  cboléra. 

Depuis  cette  épocpie.  I  «'tude  approfondie  des  vibrions  isolés  dans  les 
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(livrrst's  ('pidriuics  a  irvi'lt'  un  liant  (Ifi^i/'  de  |i(>lyiii(ii|>liism('  de  ces 
vibrions:  coiix-ti  sont  loin  d'avoir  Iniijdiiis  rasju'ct  en  vir^iilf  caractc'ris- 
li(|nt'  et  |t('iivfiil  se  jUTSonU'r  sous  la  l'onue  do  hàtonncts  et  niôiiic  de 
C(Ki(d»arill('s.  irautrc  |)arl,  ras|i('i'(  en  vii-^adc  et  les  caraclrrcs  des  cidliircs 
siii'  gôlatino  poiivcnl  s'ohscrvcr  clic/,  des  inicroltcs  qui  vivent  à  I  étal 
sa|»ro|)livli(|iu'  dans  I  intestin  de  I  homme  -^ain  cl  sont  siisceptildes  de 
déteiniiner  dos  infections  intestinales  licni^^ncs  tout  à  l'ait  distinctes  du 
ilioléia. 

(ios  diriicultês.  (|ui  ont  suigi  dans  le  diagnostic  hactériolo;;i(|iie  du 
choléra,  ont  exercé  la  sagacité  des  expérimeutateurs  et  ont  été  lOri^ino, 
comme  nous  lavons  vu,  d  mie  orientation  nouvelle  des  j)rocédés  «^fénéraux 
de  dia<iiiostic  ltactérioloiii(|u<'. 

Iles  IS'.ir».  IVappé  de  1  insullisance  des  caractèivs  pi'imilivemenl  donnés 
par  lui  connue  spéciliques  du  vihiion  cholérique,  Koch  déclaia  que,  pour 
porter  le  diaunostic  de  choléra,  il  fallait  ajoulei- air\  caractères  tii'ésdela 
morphologie  et  de  la  cultine  siu'  gélatine  la  rechei'che  de  deux  autres  réac- 
tions, la  réaction  de  la  péritonite  clioléri(pic.  la  léaction  de  I  indol,  et  ne 
considérei'  comme  viîirions  choléricpies  (pie  les  vihiions  |)ossédant  ces 
deux  réactions. 

Itéactinn  de  l'indol.  —  Cultivé  dans  de  leau  peptonée,  le  viiirion 
cholérique  réduit  les  nitrates  on  nitiiles  et  donnc^  de  Tindol  aux  dépens 
dos  peptoncs  contenus  dans  le  li([uide. 

Pour  s'assurer  de  la  présence  de  lindcd.  il  sul'lit  do  verser  dans  une 
«'ulture  on  eau  peptonée.  vieille  de  plusieurs  jours,  (pielqucs  jiouttes 
d'acide  sulfuii(|ue  pur  (dénué  d'acide  azoteux).  On  voit  appaiaitre  alors 
une  réaction  rouge  caractéristi(|ue,  la  réaction  du  rotli  choléra,  ou  indol 
nitreux.  Il  est  hiutilo  d'ajouter  à  la  culture  une  solution  d'azotite  de 
potasse,  avant  de  verser  l'acide  sulfuriquo,  comme  on  le  pratique  [)our  la 
recherche  do  la  réaction  do  lindid  dans  les  culturels  du  colibacille,  cai'  il 
existe  déjà  des  nitrites  dans  le  tube  do  culture. 

La  réaction  de  l'indol  n'a  pas,  comme  la  montré  M.  MotchnikolV,  la 
valeur  (pie  lui  a  attribuée  Koch.  Elle  est  (b'-teiininéo  j)ar  dos  vibrions  non 
cholériques,  tels  (pie  le  vibrion  i\e  Kinklor  et  Prior,  et  le  vibrio 
Melchnikowi:  elle  numcpie  par  contre  dans  les  cultures  provenant  de 
ronsonjoncomont  de  vibrions  nettement  cholériques,  t(>ls  que  le  vibrion 
do  U(uiie. 

Réaction  de  la  péritonite  cholérique.  —  IIuo|)pc  et  Pfeiffer  ont 
mordre  cpi'en  injectant  I  milligraunne  et  demi  environ  d'une  culture 
fraîche  sur  gélose  de  vibrions  ch(déri((uos  dans  le  péritoine  de  c(»l)aves 
de  ">00  grannnes,  on  déterminait  une  péritonite  aiguë,  le  plus  souvent 
mortelle,  accompagné,^  dhypothermie. 

La  réaction  do  la  |)éritonite  ch(déri(|ue,  à  la(|uellc  K(»ch  a  attaché  une  si 
grande  valeur,  ne  peut  servir  de  critérium  au  diagnostic  des  vibrions, 
comme  l'a  montré  >L  MotchnikolV.  car  la  virulence  du  vibiion  varie  avec 
les  épidémies.  Certains  vibrions,  tels  que  le  vibrion  de  Lisbonne  et  le 
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Tilirion  de  Uomc.  Wwn  ([u'isoU's  de  selles  de  eliidriiiiiies  ne  sont  pas 
natlutuèiics  |>(mr  le  eolmye,  alors  que  certains  vibrions  tels  (pie  le  vihrio 
Melehnikowi  (vilnion  non  palliofiène  ponr  l'Iionnne).  «M  eertains  vihfions 
des  eanx  tels  que  eelui  des  ean\  de  Sainl-(-lond  (localité  non  envahie  par 
le  choléra),  sont  plus  vindents  |)our  le  coltaye  ipic  le  vihiion  indien 
(Sanarelli). 

Le  pi"eon  étant  très  ivIVactaiic  au  choléra  e\|)ériniental,  Koch  et  Pfeilîer 
avaient  aussi  érigé  on  principe  (pu'tont  vihrion  tuant  le  pigeon  devait  être 
considéré  coinuie  n'étant  pas  de  nature  eholéricpu».  M.  Metchnikoff  a 
montré  que  cette  règle  présentait  des  exceptions  puisque  le  vihrion 
cholérique  d'Angers  est  pathogène  pour  le  pigeon. 

[/api)lieation  au  diagnostic  des  vibrions  clioléricpies  de  la  réaction 
d'iunnunité  et  de  la  réaction  agglutinante  a  donné  des  résultats  beaucoup 
plus  sérieux,  la  dernière  surtout. 

Nous  connaissons  déjà  la  réaction  dinnniuiilé,  nous  rappellerons  que 
poni'  le  choléia  elle  consiste  dans  Tinjection  préalable  à  un  cobaye  d'un 
peu  de  choléra  sérum  (sérum  d'animal  vacciné  contre  le  choléra)  et  dans 
l'inoculation  le  lendemain  dans  le  péritoine  d'une  dose  de  vibrion  suspect 
mortelle  pour  un  cobaye  témoin.  Si  le  cobaye  résiste,  cela  prouve  que  le 
micr(d)e  sus|)ect  est  bien  de  nature  cholérique:  s'il  meurt,  c'est  qu'il 
s'aoit  dune  autre  espèce  microbienne  puisipie  l'animal  n'a  pas  été  prémuni 
par  l'injection  de  choléra  sérum. 

Nous  savons  déjà,  à  un  point  de  vue  plus  généi'al,  que  la  réaction 
diunnunité  de  Pfeifïer  n'est  pas  absolmiu'nt  s|)écilique  puisque  pour  ne 
prendre  que  cet  exemple,  comme  l'a  montré  M.  Roux,  le  sérum  antitéta- 
nique est  elTicace  contre  le  venin  des  serpents;  elle  n'a  pas  non  plus 
pour  le  choléra  une  valeur  diagnostique  absolue,  counne  l'a  cru  PfeitVer: 
M.  Sanarelli  a  montré,  en  etl'et,  que  le  sérum  des  animaux  vaccinés 
contre  le  choléra  de  IIand)Ourg  (')  ne  préserve  pas  les  cobayes  contre  le 
vibrion  de  Massaouah,  qui  semble  bien  cependant  être  de  nature  cholc- 
ri(pic. 

La  réaction  agghdinante,  dont  la  recherche  est  dune  extrême  simplicité, 
a  beaucoup  plus  de  valeur  pratique  et  est  dans  l'état  actuel  de  la  science 
le  procédé  le  mcilleni-  (pii  |iuisse  permettre  de  distinguer  un  vrai  vibrion 
clioléri(pie  d'un  Taux  vibrion. 

Le  sérum  des  animaux  vaccinés  coidre  le  vibiion  indien,  ou  le  vibiion 
de  llambouiii.  agglutine  en  ellet  tous  les  vibiions  choléri(pies  connus, 
rxceplé  le  vibrion  de  Massaouah.  alors  qu'il  n'agglutine  pas  les  vibrions 
saprophytes  des  eanx  et  le  vibiio  Metchnikowi, 

Il  faut  se  laitjiclei'  cependant  qiu'  la  réaction  agglutinante  n'a  pas  pour 
le  diai!nosli(  de  la  natmc  cholérique  d'un  vibrion  la  vaieinqu  elle  possède 
poui'  le  diagnostic  du  bacille  (rKbeith. 

(iomme   la   vu  lun  de  nous  avec  M.   NnbéconrI.  le  choléra  sérum  ne 
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possrdc  |)iis  un  |>oii\(tii-  ;iii|iliiliiiiitir  t'-;:;!!  vis-à-vis  des  divcis  viliiioiis 
himiaiiis;  cl  un  sniiiii  de  ((diityc  t|iii  i»(iss('<l;iil  un  I;mi\  ii-i^diitinalir  ;'i  peu 
|M'î's  i(l('nli<|ii<'  |i(tMi-  divers  rclianlillons  inovcnanl  d"t''|)id(''nii{'s  curn- 
IM'onni's.  llandioui|i.  (Innslanlinniilt',  l'aris  (  ISS  i).  jurscnlail  un  |)(MiV(»ir 
hoaiu'nui»  plus  l'aililc.  (|n('l(|ii(Tt)is  |»ics(|U('  nul,  vis-à-vis  d  un  (''('lianlilli)n 
isolé  des  selles  d  un  elif>léii(|ue  de  I  Inde. 

Ces  variations  du  pouvoir  aiij^lidinalil'  d  un  niènie  seruni  vis-à-vis  des 
divers  échanlillons  de  vilirions  eholéri(|ues  nous  uioulrent  (pie  In  séi'O- 
réaetion  n"esl  (pie  liien  diriieilenieni  suseeplilde  d'applirations  elini(pi('s, 
nous  rappeller(tns  cependant  (pie  .MM.  Acliard  cl,  llensaiide  ('),  a|)pli(pianl 
au  iHaji^iioslic  du  clioh'ra  la  uK-lliode  de  s(''ro(lia^noslic,  (pic  nous  avons 
propos(''e  |)our  la  li('vre  lyplioide,  oui  pu  constater  dans  l'icas  d(!  cholé'ra 
sur  15  rcxisicncedc  la  propri(''l('  a;^filulinante  dans  le  s('runi  diUu' an  '20'", 
vis-à-vis  (lu  vihrion  indien;  il  lanl  se  rap[>eler  cependant  (pic.  le  s(''ruui 
dlioiimic  normal  peut  aii)>lutiucr  le  viLrion  cliol(''ri(|iic  et  (pie  IM'eilVer  et 
Kolic  ont  olitenu  I  agglutination  du  vihrion  indien  avec  un  si'i  inii  d'indi- 
vidu sain  diliK'  au   10'. 


DI.\GNOSÏIC  BACTÉIUOLOGIQLK  DK  LA  DVSENTKKIK 

La  dysenterie  t''pid(''iiii(|ue  est  due  à  un  bacille  diicrit  pour  la  preiiii(jre 
lois  par  Chanteiuesse  et  Widal,  en  18SS  (-).  Ce  microbe  fut  retrouvé  par 
eux  dans  les  mati(*res  fécales  de  cin(|  malades  atteints  de  dysenterie  des 
pays  cliauds.  lis  purent  l'isoler  également  des  parois  du  gros  intestin 
et  des  ganglions  inésentériques  à  l'antopsic  d'un  de  ces  malades  mort  à 
la  suite  d'une  poussée  aiguë  de  dysenterie  contractée  en  Indo-Cbine. 
Chanteiuesse  et  Widal  ont  décrit  tons  les  caractères  de  ce  bacille  (pii 
pouvaient  être  reconnus  à  l'aide  des  procédés  d'investigation  alors  en 
usage  et  ont  insisté  sur  ce  lait  (pTils  ne  l'ont  jamais  trouvé  dans  les 
garde-robes  de  I  homme  sain. 

Le  même  bacille  a  été  renconlr(''  ensuite  par  Arnaud,  par  Kruse  et 
l'as(|ualc,  pai'  Celli.  Roger  a  également  constaté,  dans  les  selles  des  dysen- 
téri(pies,  nn  bacille  dont  il  a  minutieusement  étudié  la  toxine.  .Morcuil 
cl  Uicux,  KIcxner  et  Strong,  Vedder  cl  Diival  ont  retrouvé  également  le 
bacille  de  la  dvsenlerie  dans  les  selles  des  malades  alleinis  de  cette 
alVection. 

Shiga,dans()2  cas  de  dysenterie  observés  au  Japon,  a  retrouvé  le  bacille 
de  Chanteiuesse  et  AVidal.  Les  caractères  (pril  lui  assigne  dans  son 
important  mémoire  publié  en  1898  dans  le  Centralblatt  fiiv  Haktcrio- 
/or/ie  sont  ceux  déerils  par  ces  ailleurs  en   ISSS.  Le  mémoire  de  Shiga 

("l  AciiARD  cl  Hensauue,  Picuse  mcd.,  26  sept.  IS'.Hi  ol  Soc.  luéd.  des  Itnp.,  '17,  avril  I81t7. 
-;*)  CiiAMEMEssE  et  WiiiAi.,  Lc  microbc  de  la  clyseiitcric  é|)iiléinii]uc.  liullctin  de  l'Acudt-inic 
lie  médecine,  17  avril  1S8S. 
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inaïqiio  iiiu'  rinpc  iinpoitjiiile  dans  l'hisloiic  tlo  cv  iiiiciohe.  La  |)iiis- 
sant'o  reniicntative  de  ce  bacille  sur  les  sucres  y  est  étudiée  avec  grand 
soin  el  la  |)r(i|)iiété  ijue  possède  ce  uiicrohe  d  èlre  aggluliné  par  le  séiuiu 
des  dvsenléri(pies  y  est  mise  hors  de  doute. 

Plïild.  Drigalski,  Schniiedicke  (M,  à  propos  de  répidéniic  de  Doheritz 
eu  l!M)|.  ont  étudié  le  hacille  dysentéri(]ue,  i|u"ils  ont  pu  isoler  des 
selles  et  leui's  conclusions  conlirment  celles  de  leurs  prédécesseurs. 

Do|)ter.  dans  une  é|)idémie  récente  observée  à  Vinccnnes  (août  1902), 
a  isolé  des  selles  des  dysentériipies  des  échantillons  du  bacille  spécilique. 
Il  a  pu  identilier  ces  microbes  grâce  à  leurs  (jualités  biologiques  et  à 
l'aide  de  lagglntination. 

La  recheiche  du  bacille  de  la  dysenterie  doit  actuellement  être  tentée 
chez  tous  les  malades  soupçonnés  atteints  de  cette  maladie.  La  consta- 
tation de  ce  microbe  fortifie  le  diagnostic  et  montre  qu'il  s'agit  bien  de 
dysenterie  bactérienne  épidémique. 

La  recherche  de  l'agglutination  avec  le  sérum  des  malades  peut 
rendre  des  services  sur  lesquels  nous  aurons  à  nous  étendre  plus  loin. 

C'est  dans  les  selles  glaireuses  et  sanguinolentes  que  le  Ijacille  de  la 
dvsenterie  doit  surtout  être  cherché.  On  le  trouve  surtout  au  début  de  la 
maladie,  dans  les  5  ou  0  premier  jours.  A  partir  du  10"  jour,  on  réussit 
plus  dil'ticilement  à  l'isoler.  Dans  les  cas  chroni()ues  on  le  trouve  par 
périodes,  surtout  au  moment  des  poussés  aiguës. 

Lu  fragment  de  glaire,  après  avoir  été  lavé  plusieurs  fois  dans  de  l'eau 
stérilisée,  est  ensemencé  successivement  par  frottement  sur  plusieurs 
|>laques  de  gélatine  et  sur  plusieurs  plaques  de  gélose  ordinaire.  Après 
([uinze  à  vingt  heures  de  nondjreuscs  colonies  de  bacilles  dysentériques 
sont  déjà  dévelo|)|)ées  :  elles  ne  déterminent  jamais  la  liquéfaction  de  la 
gélatine. 

Drigalski  a  fait  surtout  usage  dune  gélose  nutritive  colorée  au  tour- 
nesol et  additionnée  de  lactose.  Il  utilise  ainsi  le  principe  biochimique 
basé  sur  ce  fait  que  des  espèces  bactériennes  non  identiques  se  compor- 
tent difleiemment  au  contact  de  certains  sucres.  Sur  la  gélose  ainsi 
sucrée  et  tournesolée,  cet  auteur  a  trouvé  que  les  colonies  de  bacilles 
dvscntéri(pies  apparaissent  bleues  comme  celles  du  bacille  typhique, 
tandis  (pie  les  colonies  de  colibacilles  apparaissent  rouges. 

D  après  Drigalski,  sur  gélose  alcaline  additionnée  de  maltose  et  de 
tournesol,  les  cultures  de  bacilles  dys(>ntéri([ues  restent  bleues  tandis  (pie 
celles  du  bacille  ty|»hique  et  du  colibacille  rougissent. 

Le  bacille  dysentéricpie  est  un  bâtonnet  très  j)eu  mobile,  caractère  sur 
lequel  avaient  déjà  insisté  (ibantemesse  et  Widal.  H  ne  jiossède  que  |>a!' 
excej)tion  de  rares  cils,  il  ne  donne  |)as  dindol.  ne  cuaiiule  pas  le  lait  et 
donne  sur  gélose  une  cidlun-  sèche. 

Enfin,  et  c'est  là  le  caiactère  essentiel,  ce  bacille  est  agglutiné  pai'  le 

(')   Veioffentliclniiifirn  fus  ri.  (iel-iele  des  Milil(h-!<(uilt(ihril.<cn.  Ilel't  '2(1.  VMl. 
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srrmu  de  iii;il;i(l<'s  ;illciiils  de  (lysciilciif.  Slii^ji  loiil  (rjilioid  cl  l'Iïilil 
oiisiiitt'  ont  l'tiulir  avec  le  plus  ^liind  soin  luji^duliniilion  mvcc  le  sc'-rmii 
dos  (lys(Mil('iMqii('s  ;  ils  ont  conslaté  (|iic  dans  les  cas  intsitiis  le  |;in\ 
a^ulnlinalif  \ariail  onlro  l/M)  el  I/MIO. 

no|>t('r,  dans  lï'pidéniic  (|u'il  vient  délndiei-,  a  constaté  également  (]ne 
les  bacilles  isolés  pai'  lui  des  stdies  «glaireuses  étaient  a^^dnlinés  nelle- 
inent  par  le  sérum  des  dysentéiitpies,  à  Tex»  lusion  de  tout  anire  sérum. 
n"anlie  part,  il  a  trouvé  (|ue  le  pouvoir-  agglutinant,  laibie  on  nul  dans  la 
dysenterie  bénigne,  était  bien  accusé  dans  les  dysenteries  moyennes  et 
•ïraves.  Dopler  n'a  jamais  trouvé  ragglulinalion  (|ue  vers  la  deuxième 
semaine  après  le  début  de  la  maladie.  Le  pbénomène  persistait  babiturl- 
lemenl  pentlanl  la  convalescence  et  même  souvent  après  la  guérison. 

Ce  pouvoir  ajifîlutinant  du  sérum  des  malades  est  un  argument  décisif 
en  laveur  de  la  spécilicité  du  bacille  de  la  dvsenteiie. 

Kn  clinicpie,  (piand  on  suit  le  malade  dès  les  premiers  jours,  le 
diagnostic  est  l'ait  avant  ipTon  ait  examiné  le  sérum.  L'étude  du  sang 
|)eut  présenter  cependant  son  intérêt  lorstpie  le  sujet  est  soumis  à 
lobservation  du  médecin  à  la  lin  de  la  maladie  ou  même  après  la 
guérison;  elle  peut  permettre  d'établir  avec  exactitude  le  diagnostic 
rétrospectif.  Knfin  il  est  bon  d'avoir  alors  an  laboratoire  im  sérum 
dysentérique  bumain  ou  expérimental  pour  identiliei'  les  espèces  bacté- 
riennes isolées  des  selles  suspectes. 

Ajoutons  que  Flexner  et  Strnng  ont  vu  se  dévelo|)|)er  une  dysenterie 
typi(pie  cbez  des  bonnues  ayant  absoi'bé  une  culture  de  bacilles  spéci- 
fiques. 

Deimis  les  travaux  de  Kartulis,  divers  observateurs  ont  signalé  des 
amibes  dans  quelques  cas  de  dysenterie.  S'agit-il,  dans  ces  cas,  d'une 
maladie  spéciale  tout  à  fait  dilîérente  de  la  dysenterie  bactérienne?  S'agit- 
il  d'une  infection  associée  ou  surajoutée?  Ce  sont  là  des  questions  encore 
à  élucider. 


DL\GN0ST1C  DU  CHARI50N 

La  recherche  directe  du  bacillus  anthracis  est  le  seul  procédé  de 
diagnostic  bactériologique  du  charbon.  En  cas  de  pustule  maligne  ou  de 
charbon  pulmonaire,  l'étude  de  la  sérosité  ou  des  cracbats  pourra 
permettre  le  diagnostic. 

Il  est  rare  que  l'examen  direct  suffise  à  assurer  le  diagnostic,  si  caracté- 
risti(|ne  (}ue  soit  le  microbe  du  charbon. 

Il  faudra  recourir  à  la  méthode  des  cultures  et  recbercber  l'aspect 
gaufré  des  cultures  sur  gélose,  l'aspect  limpide  du  bouillon  avec  gros 
dépôt  glaireux  et  surtout  le  mode  de  développement  siu-  la  gélatine  qui 
j)ourront  permettre  le  diagnostic.  La  culture  sur  la  gélatine,  eu  piqûre, 
est  en  effet  caractéristicpie  :  le  long  du  liait  d'ensemencement  on  voit 
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se  (h''V('l()|)|HM'  11110  odloiiii'  principale  sous  Ibi'iue  (riin  (rail  vertical;  tic 
cette  colonie  se  clélachent  peri)en{liculaireinent  île  petites  traînées  qui 
l'ont  resseiiililer  la  ciilliire  à  une  hiaiiehe  recouverle  de  -;ivre  ou  à  un 
petit  écouvillon.  l/asi)cct  en  lèle  île  niédiise  des  colonies  sur  i)laques  de 
gélatine  vues  au  microscope  est  aussi  caractcristiipie.  La  gélatine  est 
liipiéliée. 

I/inocidalion  du  produit  suspect  donnera  aussi  dt;  précieux  renseigut;- 
iiieiils  :  laniinal  de  choix  est  le  cobaye  à  cause  de  sa  sensibilité  extrême 
au  charbon,  rinocidation  doit  être  prati(piée  sons  la  peau.  La  mort 
survient  en  vingl-(pialre  on  trente-six  lunires.  A  lautopsie,  on  constate  mi 
(cdèine  gélatineux  au  point  d'inoculation,  souvent  même  une  véritable 
lausse  membrane;  les  vaisseaux  sont  très  dilatés,  les  ganglions  et  les 
organes  abdominaux,  congestionnés.  Le  sang  du  c(eur  ou  le  suc  splénique 
l'ourmillent  de  bactéridies  non  spondées  caractéristiques. 

Dans  le  cas  où  le  produit  suspect  pourrait  contenir  du  vibrion 
septique,  comme  ce  dernier  microbe  est  très  pathogène  pour  le  cobaye,  il 
laudiait  faiie  Linoculation  dans  la  veine  du  lapin  (J.  Courmont),  ce  der- 
nier étant  réfractaire  au  vibrion  septique  introduit  par  cette  voie. 


D1A.G>0ST1C  BACTERIOLOGIQUE  DE  LA  PESTE  (•) 

La  peste  peut  se  présenter  sous  trois  formes  cliniques  bien  distinctes  : 
\a  forme  commune  bubonique;  la  forme  pneumonique;  la  forme  hémor- 
ragique; dans  les  trois  cas,  dans  les  deux  derniers  surtout,  la  constatation 
du  coccobacille  de  Yersin  est  souvent  le  seul  élément  qui  permette  un 
diagnostic  certain  de  la  maladie. 

De  la  forme  bubonique,  les  investigations  doivent  j)orter  tout  d'abord 
sur  la  sérosité  provenant  de  la  zone  empâtée  ipii  entoure  le  ganglion.  On 
recueillera  la  sérosilé,  soit  par  ()iqùre  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz, 
soit  après  incision  de  la  peau  au  Ijisloiiri. 

Les  résultats  sont  (raiitaut  plus  satisfaisants  (pie  la  recherche  est 
|)iati(piée  dune  façon  |)his  précoce:  les  bacilles,  très  nombreux  au  début, 
deviennent  plus  rares  dans  la  suite  cl  Unissent  même  par  disparaître 
(piand  le  bubon  a  suppuré,  faisant  ])lace  aux  microbes  pyogènes. 

Dans  la  forme  pneumoni(pie,  les  crachats  renferment  en  (juantité  consi- 
dérable le  coccobacille,  laiilôt  en  véiilable  ciilliire  pure,  tantôt  associé  au 
pneumocoque  ou  au  slre|)toco(pie. 

Dans  les  formes  septicémiques,  le  bacille  a  |)u  élre  l'ctiouvé  dans  le 
sang,  et  permettre  ainsi  le  diagnostic  dans  un  certain  nondjre  de  cas. 

]{appelons  enfin  (|ue  Wilm,  Galeotti  et  Polverini,  contrairement  aux 
iiK-decins  allemands,  mil  Irouvé  en  quantité  innombrable  le  bacille  dans 
les  selles  des  pestiférés  alleiiils  de  lésions  inleslinalcs. 

Cj  Yehsi.n,  Aini.  de  l'In)>l.  l'aulcur.  i8l>ô,  18!»7.  —  .Nliieu.  La  Pesle,  Naiul.  ('■dileur. 
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I,f  iiiiciolif  (II'  l:i  |(('sl«'  se  |ti(''sciiN'  sdiis  I  ;is|)('(l  d  un  (•0('»(il)ii(illr  à 
jM'iiU'  |)|iis  loilii  (|lic  l;il;i('  il  ;;.),  il  IkiiiIs  iiiroiidis;  coloii'  |i,ii'  le  lilcii  de, 
iM(''llivl(''iic  |ilit'iii(|iif.  il  idt'sfiilc  lin  ;is|i('rt  lirs  f;iiii('l(''iisli(|iic  :  le  (('iitr»! 
t'ii  cllol  rcslf  incolore  cl  les  c\(rciiiilcs  sont  vivciiiciil  colorées.  Il  se 
décolore  pai"  la  inélliode  de  (liaiii. 

Lors(jue  rexanien  dired  n'a  pas  déccdé  de  niicrohos,  ou  nièine  dans  ci; 
cas,  pour  conli(de,  on  doil  enseiiiencer  le  pus  on  le  saii^  à  la  siirl'ac»^ 
de  la  <^^''lose  ou  de  la  gélose  j'Iycéi'inée  ;  sur  ce  milieu  le  coccohacille 
donne  un  semis  de  |ieliles  colonies  d  aliord  lianspai'enles,  à  liords  ii'isés. 
plus  lard  un  peu  opaipu's  à  leur  ceiiire.  liés  seiiddaliles  à  celles  <|iie, 
donne  reiisemencemenl  du  slreplococpie. 

Il  on  est  d(!  même,  comme  la  montré  Versin,  Ai's  cultures  en  lioiiillon 
(pii  rossemident  siiij;nlièrement  à  celles  du  slreptocoipie  :  le  bouillon 
lé^èi'ement  IroiiMe  tout  d'ahord  s'éclaircit  ensiiile  et  il  se  l'ail  au  l'oiid  du 
tube  un  précipité  de  petits  ^rmui.'aux  pulvérulents.  Le  miciobe  pouss(! 
bien  sur  la  «;élatino  sans  la  liijuélier.  Sur  les  luilieux  aitilicicds  précités, 
le  bacille  de  la  peste  na  plus  l'aspect  caractc'iisliipie  ipi'il  pn-^ente  dans 
le  sanj;  ou  dans  lo  pus,  il  est  assez  rare  de  voir  des  coccobacilles  ii  centre 
clair;  le  microbe  a  une  roiiiie  plus  rrancbement  bacillaire,  bacilles  courts 
d'ailleurs,  ipii  s'a^i-lomèrent  en  cliainettes.  Ces  bacilles  sont  immobiles. 
l)ans  les  cultures,  le  microb(>  présente  souvent  des  l'ormes  d  involution  en 
l)oule,  en  poii'e,  en  l'iiseau.  (pie  .M.  Netter  considère  comme  tri's  caracté- 
risti(|ues. 

L'aspect  des  cultures  ne  peut  suffire  à  lui  seul  à  assurer  le  diaj^mostic  ; 
si  l'examen  direct  n'a  |)as  montré  le  coccobacille  caractéristique,  il  est 
nécessaire  d'inoculer  une  j^outte  de  pus  du  bubon  ou  une  trace  de  cul- 
ture, sous  la  peau  du  rat  ou  de  la  souris.  Ces  animaux  extrêmement  sen- 
sibles meurent  en  deux  ou  trois  jours,  avec  des  lésions  hémorraiii(jues  et 
de  la  tuméfaction  des  ^Mii^dions.  Ces  derniers  renferiiuMit  en  grande 
(piantité  le  coccobacille  (pii  apparaît  alors  sous  sa  forme  caractéristique.  Le 
cobaye  est  un  peu  |diis  résistant,  il  succombe  avec  des  lésions  de  même 
ordre  et  une  tuméfaction  de  la  rate  qui  seudjle  criblée  de  tubercules. 

Le  bacille  de  la  peste  est  agglutiné  par  le  sérum  antipesteux. 


DIAGNOSTIC  BACTÉRIOLOGIQUE  DE  LA  BLENNORRAGIE(») 

Le  GoiioccKjuc  (Neisser,  187!))  est  rorganisme  causal  de  la  blennor- 
ragie. Sa  piéseiu-e,  ainsi  (|ue  son  iV»le  patbogène  dans  cette  allection  et 
dans  la  plupart  dtî  ses  complications,  sont  surabondamment  démontrés 
aujourd'bni,  tant  jiar  rexpérimentation  ([ue  [)ai'  l'observation;  il  faut 
donc  le  recberclicr  clia([ue  fois  <pie  Ton  soii[i(;onne  (pie  la  gonorrbée  jieut 
être  en  cause. 

(,')  M.  Sée,  Le  Gonocoque.    7"/((\s7-  de  Paris,  1890. 

[/•    WIDAL  et  F    BEZANÇON.] 
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Le  gono(()(|no  priiètic  toujours  dans  rorganismc  pnr  inocidalion  à  la 
suiiaio  (1  une  niii(|uousi' ;  le  i)lns  souvent,  au  niveau  des  organes  géni- 
taux; assez  souvent  au  niveau  de  r<i'il,ou  parioisde  lanus,  très  rarement 
en  d'autres  points  (').  Du  |>oinl  dinoculation,  souvent  restreint  (le  méat, 
par  exem|)le).  il  s'étend  plus  ou  moins  loin  par  propagation  directe.  On 
sait  aujouid  hni  cpi  il  ])eut  dans  certains  cas  envahir  le  système  eii'cula- 
toire  et  aller  se  lixer  à  distance  pour  créer  des  complications  dites  mêla- 
statiques,  arihiites  et  autres.  Chacune  de  ces  localisations  offrant,  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  des  particularités  intéressantes,  nous  les 
étudierons  sépait-menl . 

L'urcthrite  de  riioiiimc,  (pii  est  la  manifestation  lilennoi-ragique  par 
excellence,  nous  servira  de  type  dans  la  description  des  caractères  géné- 
raux du  microhe. 

A.  Blennorragie  par  inoculation  directe.  —  Les  uréthrites  de 
LHOM.ME.  —  L  uiélhre  est  pour  le  gonococpie  un  terrain  de  prédilection, 
et  d'autre  part  le  gonocoque  est  particulièrement  nocif  pour  cet  organe, 
que  les  autres  pyogènes  n'attaquent  guère.  Il  existe  néanmoins  des 
uréthrites  non  gonococciques:  leur  existence  n'est  pas  plus  contraire  à  la 
spécilicité  du  gonocoque  que  ne  le  sont  h  celle  du  bacille  de  Lôftter  les 
angines  streptococciques.  Elles  sont  primitives  ou  consécutives  aune  infec- 
tion gonococcique  qui  a  rendu  Furèthre  plus  vulnérable  (uréthrites  post- 
blennorragiques,  ])hase  des  infections  secondaires  de  la  blennorragie). 
Leur  traitement  dillerant  de  celui  de  la  phase  gonococcique,  on  conçoit  la 
nécessité  de  Vexamen  bactériologique  dans  les  uréthrites. 

Dans  les  uréthrites  aiguës,  on  trouvera  presque  toujours  le  gonocoque 
avec  ses  caractères  typiques.  Il  suflit  de  recueillir  sur  une  lame  porte- 
objet  une  gouttelette  de  l'écoulement,  qu'on  étale  en  couche  mince  avec 
le  bord  d'une  autre  lame.  On  sèche,  on  tlxe  à  la  flamme,  et  on  dépose  sur 
la  préparation  mic  goutte  de  s(dution  aqueuse  de  bleu  de  méthylène,  qui 
la  colore  presque  instantanément  ;  puis  on  lave  et  on  sèche  au  papier 
buvard.  Lue  goutte  d'huile,  déposée  sans  interposition  de  lamelle,  permet 
lexamen  avec  un  ol)jectif  à  immersion. 

L'écoulement,  à  sa  période  d'état,  apparaît  formé  presque  uniquement 
de  leucocvtes,  en  majorité  polynucléaires.  C'est  dans  le  protoplasma  de 
ceux-ci.  presque  incoloie,  qu'il  faut  rechercher  des  diplocoques  colorés 
en  bleu  foncé,  formés  de  deux  éléments  en  haricots  opposés  par  leur  face 
excavée,  longs  chacun  d'un  peu  moins  d'un  u.  (la  distance  entre  les  pôles 
d'un  élément  double  étant  d'un  peu  plus  d'un  [j.).  Ces  dimensions,  un  peu 
variables  d'un  cas  à  l'autre,  sont  assez  unifoi'mes  dans  une  même  prépara- 
tion. Le  groupement  des  dipl()co([ues  est  encore  plus  typique  que  leur 
forme  :  ils  ne  forment  ni  chaînettes,  ni  véritables  grappes;  mais  ils  sont 

(•)  Lo  gonocoque  attaque  facilement  les  épithéliums  cylindriques,  même  sains;  beaucoup 
plus  difficilement  les  pavimeiileux.  bien  qu'il  soit  exagéré  de  prétendre,  comme  Bumm.  qu'il 
ne  peut  les  entamer. 


i»iA(iNosTi(.  ii\(TKnioi,or.h.u  K  m:  i.a  M.ENNoniiAcii:.  r.oT 

iriiiiis  iiii'iiiilirit'iiiciil  en  ;im;is  |»liis  on  iiioiiis  cuiisidriiililo,  ;iii(iiMli-. 
dans  l('S(|ii('ls  ils  ne  se  loiicliciil  pas  cl  scmltlciil  srpairs,  ni  iin'iiic  lciii|)> 
(|irimis.  par  une  inalirrc  lilairciisc.  La  sihinlion  iiilia-cclliilain'  rsl  nii 
«aradiMC  csscntirl,  Iticii  (pi»'  ct'rtaiiis  amas  sdiciil,  libres,  (piel<pies-iin> 
(railleins  eiiloiiiaiif  des  déluis  de  noyaux  et  soinldanl  eonseiver  la  Ininie 
de  la  cellnle  pu  eux  délruile. 

(le  simple  examen  sullit  |>(»nr  allirniei-  (pi  une  niélln  ilr  aii;n(''  est  on 
n'est  pas  l»leimorra<iitpie,  avec  celte  seule  ri-serve  ipie  les  amas.  le  pins 
souvent  «lès  nondireux.  étant  quelipidois  lies  disciets.  il  tant  paiconiir 
mi  iiiand  nondtre  de  champs  mici'oscopi(jnes  de  la  pi(''paiation. 

Hans  les  iirclhvilcs  cliraini/iics,  les  diriicnll(''s  pen\eiil  ("■Ire  lieancoiip 
plus  jirandes. 

La  sécr(!'tion  est  plus  (lilllcilc  à  recneillir.  Sicile  n  appaiail  pas  au  uwal 
sous  forme  de  goutte  (a|)rès  piession  du  canal  darrière  en  avant,  le  matin 
de  préférence),  il  faut  recueillir,  à  laide  dune  pipette,  les  tilaments  (pii 
nayent  dans  lurine  fraîchement  émise:  on  les  écrase  sur  une  lame  et  on 
les  traite  connue  le  pus.  Alors  : 

1"  Ou  bien  on  trouve  des  gonocoques,  avec  leuis  caiactères  typi(pies 
(forme,  gioupement,  situation  intra-cellulaire)  ; 

^2"  Ou  bien  on  n Cn  trouve  pas,  la  préparation  lenlermanl  ou  non 
d  autres  microbes  : 

")"  Ou  bien,  généralement  parmi  dantres  formes,  on  tronveiades  ligu- 
res ra|ipelanl  plus  on  moins  des  gonoco(pies,  mais  déformées,  ou  non  conte- 
nues dans  les  cellules  de  pus  (parfois  absentes),  ou  trop  peu  nondirenses 
pourcjne  Ton  reti'ouve  le  groupement  caractéristi([ue. 

Dans  le  premier  cas,  il  n  y  a  pas  de  doute.  Dans  les  deux  antres,  on  ne 
peut  rien  afiirmer  :  (piebpies  diplocotjues  isolés,  notannnent,  ne  signi- 
lient  rien.  Il  faut  d  antres  caractères  (pie  la  forme  pour  aflirmei  ICxistence 
du  gonocoijue. 

1"  Si  Ton  colore  par  la  inéthode  de  Gr(nn  une  pré|)aration  contenant 
des  gonococpies.  ceux-ci  sont  décolorés.  C  est  encore  là  nn  caractère 
essentiel  à  ajonlei'  à  ceux  vus  ci-dessus.  (Il  faut,  pour  voir  les  individus 
décolorés,  faiie  après  le  Gram  une  double  coloration  à  la  fuchsine  faible 
ou  au  brun  de  Bismark).  Parmi  les  coccus  qui  habitent  lurj'thre  normal 
ou  enllammé,  presque  tous  prennent  le  Gram{');  ils  se  |)résentent  sou- 
vent sous  forme  de  gios  dii)loco(pies  plus  gros  que  le  gonoco(|ue.  ils  sont 
isolés,  exti'a-cellulaiies,  mais  peuvent  être  appliqués  sur  une  cellule  epi- 
Ihéliale;  ils  sont  fréipientsan  déclin  de  la  blennorragie. 

2°  Lorsqu'on  ne  trouve  pas  de  gonocoques  nets,  il  faut  d  abord  recom- 

(')  Il  oxisle  dans  l'uri-lliri'  sain  lui  nialadr  nn  ïiaïul  noinhrc  ili^  <li|ilocoqiies.  Quelques  espèces, 
à  la  vérité,  se  déiolorent  par  le  Gram  Bunim.  bteinschneiiler  .  mais  <'esl  linfime  minorité.  I.a 
l'orme  est  en  somme  à  peu  i)rès  le  seul  caraelére  que  ces  microbes  aient  en  commun  avec  li 
troDOCoque.  et  ils  ne  méritent  fruère  le  nom  <\c  /jsruflo-f/onnrnqurs  qui  leur  a  été  aUrihné.  En 
compulsant  tous  les  travaux  sérieux  faits  sur  la  llore  urélinale.  on  se  rend  parlailement 
compte  quaucun  auteur  ne  décrit  comme  liùle  normal  de  l'nréllire  nn  microbe  ressemldant  au 
iionocoque,  ni  à  pins  forte  raison  le  fronocoque  lui-même. 

[F.   WIDAL  et  F    BEZANÇOK} 
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iiKMKMM*  un  firnnd  nomlirc  de  fois  rcxanion  :  parfois,  dans  une  |ti(''[)aiali(m, 
on  loinhcia  sur  un  ^ronjic  ly|)i(|iK'  (jni  lèvcia  les  doulcs. 

.V  On  pont  encore  essayer  des  cuUiires,  qui  ont  décelé  le  gonocoque 
dans  cpiehpies  cas  où  ne  l'avait  pas  montré  Texanien  direct,  et  permettent 
lors(|u"elles  sont  positives  de  le  dilléiencier  des  autres  espèces.  Sansoiï'rir 
de  dil'licullés  ipiOn  ne  puisst^  suiiuonler  avec  un  j)eu  de  soin,  la  culture 
du  yonoco(jue  est  moins  lacile  (|ue  celle  d'autres  microbes,  les  pyogènes 
par  cxcnq)le.  La  culture  est  ici  d'un  usage  plus  conq^liqué  et  moins  sûr  que 
d"aulr(>s  niélliod(>s  que  nous  indicpierons  :  aussi  y  a-(-on  laremeut recours 
dans  la  praticpie.  Nous  devons  néanmoins  indiquer  sa  technique  et  les 
résultats  qu'elle  l'ouniit. 

Comme  inU'tcu,  il  faut  emjiloyer.  connn(>  Ta  montré  Wertlieim,  un  mé- 
lange de  gélose  oïdinaire  el  de  sérum  sanguin  liumain('),  ou  d'une  sérosité 
pathologique  (ascite,  pleurésie,  hydrocèle)  :  on  fait  fondre  des  tubes  de  gé- 
lose, (pie  l'on  i-efroidit  à  iO  degrés,  puis  on  y  ajoute,  pendant  qu'ils  sont 
enc(»re  li(|ui(les.  un  volume  égal  ou  moitié  moindre  de  sérosité,  en  agitant 
pour  rendre  le  mélange  parfait;  après  quoi,  on  laisse  solidifier  les  tubes 
inclinés.  Tout  doit,  bien  entendu,  avoir  été  stérilisé  au  préalable  ('^). 

Le  liquide  dascile.  facile  à  avoir  par  grandes  quantités,  olïre  des  com- 
modités particulières.  Si  l'on  n'en  dispose  pas,  il  est  facile  d'obtenir 
extemporanément  un  milieu  convenable,  bien  qu'un  peu  inférieur  au 
précédent,  en  prépai'ant  des  tubes  suivant  la  méthode  de  Pfeiffer  :  on  se 
désinfecte;  avec  soin  un  doigt  (savonnage,  sublimé,  alcool)  ({ue  l'on  pique 
avec  une  lavette  llandjéc  :  à  l'aide  d'une  pipette  stérilisée,  on  recueille 
assez  de  sang  pour  l'étaler  sur  cinq  ou  six  tubes  de  gélose  fraîche.  Le 
sang  de  lapin,  mêlé  en  nature  et  directement  à  la  gélose  suivant  la  méthode 
de  F.  L)ezan(,on  et  Griffon,  donne  enfin  un  milieu  supérieur  à  tout  autre  ("'), 

V ensemencement  se  fait  avec  la  sécrétion  recueillie  autant  que  possible 

(•)  Il  est  génùralcinenl  admis  que  le  gonocoi|iie  ne  cullive  pas  sur  les  milieux  usuels  (gélose, 
frélatine,  bouillon),  l'rise  d'uue  manière  absolue,  celte  notion  n'est  pas  tout  à  fait  exacte,  et 
l'on  obtient  parfois  des  résultats  sur  gélose,  mais  trop  irrégulièrement  pour  qu'on  puisse  compter 
sur  eux  :  si  bien  que,  dans  certaines  conditions,  le  fait  de  ne  pas  pousser  sur  gélose  est,  pour 
un  microbe  constaté  au  microscope,  en  faveur  de  sa  nature  gonococcique.  La  gélose-urine 
de  Finger  ne  vaut  guère  mieux  ipie  la  gélose  simpb;.  Le  microbe  cultivé  par  Turro  sur  gélatine 
acide  n'était  pas  le  gonocoque  :  les  milieux  doivent  être  neutres  ou  légèrement  alcalins.  Le 
gonocrK|ue  jjousse  sur  le  ^érum  hinnuin  coagulé  (ainsi  que  sur  celui  de  lapin,  d'après  de 
Chrislmas),  mais  moins  bien  (|ue  sur  le  mélange  ci-dessus.  On  obliiMit  d'excellents  milieux 
liquides,  en  mélangeant  à  parties  égales  du  bouillon-peptone  (ou  plus  simplement  de  l'eau 
pcplonisée  à  2  pour  lUO,  avec  O.ô  pour  100  de  NaCl)  et  l'un  des  sérums  indiqués.  Le  sérum 
animal  ibœuf,  etc.;  peut  servir,  à  la  rigueur,  mais  donne  des  résultats  moins  sûrs. 

(*)  l'Iutôt  <|ue  de  stériliser  les  sérosités  par  cbaulTage  discontinu,  il  est  préférable  de  les 
l'ccueillir  ase|)liquement,  ce  qui  est  particulièrement  facile  pour  les  liquides  d'bydropisie. 
Voici  comment  Veillon  conseille  d(!  procéder  :  préparer  un  ballon,  dont  le  bouchon  est  traversé 
par  deux  tubes  :  l'un,  bouché  avec  du  coton,  pour  le  passage  de  l'air;  l'autre,  qui  plonge  au 
fond,  minii  d'un  tuyau  de  caoutchouc  terminé  i)ar  une  aiguille  de  Dieulafoy  entourée  de 
papier.  .Stériliser  le  tout  à  l'autoclave.  La  peau  soigneusement  désinfectée,  ponctionner  avec 
l'aiguille  débarrassée  de  son  papier.  Le  vase  plein,  placer  une  |)ince  sur  le  tube,  remettre  le 
papier  sur  l'aiguille.  Au  laboratoire,  on  renq)lace  celle-ci  par  un  tube-pii)elte  stérilisé.  Le  tube 
faisant  siphon,  il  est  facile  de  distribuer  le  liquide  sans  crainte  <le  contamination. 
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SilIlS  liMlcIlcr  le  liK'iil  (t'I,  si  flic  csl  ;isst'/.  ;ili(iii(l;illlc.  en  Ifjchiiil  l;i  |ilr- 
iiiiric  iioiillcl.  (Ml  I  t''l;ilt'  sur  iiiic  siiiiacc  iissc/,  l;ir;^«'  |>inir  (|m' les  coldiiii's 
|)iiiss('iil  iMrc  st'paiccs.  Si  Idii  vciil  s  assurer  loiilcs  les  chaiiccs  dcsiircrs. 
il  (•(inviciil  :  !"  (rciiscmcnci'r  une  assez  ^raii<le(iiiaiililé  de  malière.  e(  siii- 
ciiKj  on  six  lMlte>  an  moins;  1*"  de  I  cnseniencer  iuissitôl  recueillie,  el  de 
plaeer  les  Inhes  innni'-dialeinenl  dans  l'éluve  à  7)0  de^irs  :  .1"  de  les  tenir 
à  l'altri  delà  dessieealion.  en  les  eapnelionnaut  ou  en  les  uieltaut  eu  eliani- 
lire  humide. 

Dès  le  second  joui',  on  olilieni  Ar^-  colonies  roconnaissaliles  aux  earae- 
lères  suivants.  (|ne  nous  ne  |)ouvous  (|ue  ivsuiuei'  : 

C4nraclè)'('s  des  ciiIIidts.  —  Le  «iouoeoque  pousse  aliondamment  dans 
le  bouillon-sérum,  (piillronlde  légèrement;  un  voile  vis((ueux.  mince,  se 
f'oi'me  à  la  surface,  tandis  (pi  au  l'ond  se  déposent  des  llocons. 

l/aspoct  des  cultures  sui'  les  milieux  scdides  oITre  dasse/,  grandies 
variétés,  suivant  lahondance  de  la  vé<;étation,  mais  les  caractères  généraux 
restent  les  mêmes.  Au  l»oul  de  vingt-fpiatrc  heures,  appaiaissent  des  eoh>- 
nies  jumclirormes.  plus  nettes  le  lendemain  :  liémispli(''ri(pies.  transpa- 
rentes, un  peu  grisàtics.  elles  resseudjlenl  suivant  leur  vidnme  à  de  lines 
gouttelettes  de  rosée  ou  à  de  petites  gouttes  de  pus,  d'ailleurs  gluantes  à  la 
pi'ise  et  peu  adhérentes  au  milieu.  Sont-elles  très  lines  et  serrées,  elles 
simulent  une  huée  ou  un  vernis  mince,  brillant,  à  hords  nets  (c Cst 
ainsi  qu'elles  se  montrent  sur  le  sérum  pur  coagulé).  Très  abondantes 
(connue  dans  les  repicpuiges  de  cultures  acclimatées),  elles  forment  une 
bande  continue  grisâtre.  —  Puis  elles  s'accroissent  en  poussant  autour 
d'elles  une  zone  mince,  tianslucide,  comme  le  vernis  sus-décrit,  (pie 
limite  un  bord  circulaire  ou  ondulé.  Presque  incolores,  elles  ont  une  légère 
teinte  d'un  gris  un  peu  bleuté  par  réflexion,  jaune  fauve  par  transparence: 
la  zone  centrale  est  plus  épaisse,  plus  dense. 

La  croissance  ne  dure  que  peu  de  jours.  Les  colonies  deviennent  plus 
ou  moins  étendues,  suivant  qu'elles  sont  plus  ou  moins  distantes;  isolées, 
elles  peuvent  atteindre  un  iliamètre  d'un  centimètre.  I,orsque  deux  colo- 
nies arrivent  au  contact,  elles  ont  peu  de  tendance  à  confluer,  et  la  ligne 
de  séparation  reste  longtemps  marquée  par  un  sillon.  Kn  général,  le  boid, 
toujoui's  nef  dans  la  marche  en  avant,  devient  de  |tlns  en  pins  décln(pielé 
par  des  prolongements  de  presqu'îles  qui  rayonnent  autour  de  lui,  tandis 
([irapparaissenl  au  |)onrtoiir  d'autres  petites  colonies  secondaires  isolées. 

Dès  les  premiers  jours,  le  centre  des  colonies  conunenceàsedessécher  : 
il  s'afl'aisse,  devient  blanc  et  |)lus  opaque.  Cette  dessiccation  suit  une 
marche  envahissante  de  dedans  en  dehors.  Au  bout  dun  temps  variable, 
une  semaine  environ,  les  culluies  sont  réduites  à  une  pellicule  blanchàlre 
qui  ne  saccroit  plus.  Leui'  longévité  est  donc  reslieinte  :  il  est  prudent 
de  les  repiquer  tous  les  deux  on  trois  jours.  Sur  le  sang  gélose,  elles  se 
conservent  néanmoins  un  certain  temps,  et  nous  avons  pu  en  i-éense- 
mencer  (pii  dataient  de  trois  mois. 

Au  tnicroacopc .   les  cnltnres  jeunes  montrent  de-^  microbes  dont  les 
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carncti'ros  i'a|>p(>II('nl  coii\  (iiic  nous  avons  dôcrils  :  ccsoni  dcsdiplocoquos 
iiii'iiulit'n'iiK'iil  scinrs  sur  la  iJiépaialion,  ne  loniiani  ni  grappes,  ni 
chainoltcs,  et  que  di'ooKtii'  la  iiii'lliodc  de  Grain,  caractèit'  essentiel.  Leur 
rnnne,  leurs  dimensions  et  leui'  intensité  de  coloration  sont beanconp plus 
iiréiinlières  (jue  dans  le  pus.  Cn  grand  nombre  d'éléments  sont  des  coccus 
simples,  souvent  cnhiipies  pliilùl  (piai  l'ondis. 

1)  autn's,  au  contraire,  montrent  les  phases  de  la  multiplication  du 
diplocoque,  chaque  moitié  se  partageant  en  deux  par  ime  ligne  per- 
pendicnlaire  à  la  division  primitive  ((roù  une  l'orme  en  sarcine),  et 
ariivanl  à  constituer  nn  diploco{|ue  ccnnplet.  De  gros  éléments  mal  colorés 
i('|)résentent  des  formes  d'involution.  Au  bout  de  peu  de  jours,  on  ne 
|ieul  plus  colorei'de  l'ormes  microl)iennes  distinctes. 

llédclion  ilc  Neisscr.  —  Lorscju'on  a  des  doutes  sur  le  diagnostic  d'une 
uréthrite.ilfjuit  employer  la  réaction  indi({uéeparNeisser.  Sous  l'influence 
d'une  irritation  (ingestion  de  bière,  injection  locale  de  sublimé  ou  de 
nitrate  d'argent  faibles),  les  gonocoques  latents  repullulent,  en  même 
tenq)s  que  les  autres  microbes  disparaissent  :  dans  l'écoulement  redevenu 
aigu,  on  trouve  les  premiers  avec  leurs  caractères  nets.  Cette  réaction, 
|>lus  facile  et  plus  sûre  que  les  cultures,  constitue  le  véritable  moyen 
pialique  de  diagnostic. 

(Àiniplicalions  par  propagation  dirccle.  — L'infection  partie  du  méat 
ne  tarde  pas  à  envahir  tout  rurèthre  antérieur,  puis  souvent,  à  une  date 
variable  et  (pii   peut  être  précoce,  l'urèthre  ])ostérieur.  C'est  de  là  que 
partent  les  piopagations  urinaires  (cystite,  pyélo-néphrite)  ou  génitales 
(spermatocystite,  déférentite  etépididyniite)  qui  constituent  chez  l'homme 
la  hlennomufic  ascendante.  L'infection  peut  encore  envahir  les  glandes 
et  les  tissus  péri-uréthraux  (prostatites,  cowpérites,  folliculiles  et  inflam- 
mations péri-uréthrales).  Parmi  ces  complications,  les  unes  donnent  lii-u 
à  des   exsudats  que  l'ctn   pi'ut   recueillir  et    examinei'   connne   ceux   de 
l'urèthre.  Ils  donnent  lieu  aux  mêmes  considérations,  et  leur  examen  n'est 
en  général  (pie  le  complément  de  celui  du  pus  uréthral.  Nous  n'avons  pas 
à  détailler  ici  les  |>rocédés  clini([ues  cpii  ])ermettent  l'isolement   de   ces 
sécrétions,  connue  de  celles  de  l'uièthie  |i()stérieur  (urine  de  la  dernière 
portion,  ou  après  lavage,  expression  prostatique,  etc.);  celles  de  la  vessie 
notamment  sont  difliciles  à   séparer  de  celles  de  l'urèthre  postérieur, 
Onelque  rôle  (pie  jouent  dans  les  cystites  les  infections  secondaires,  le 
gonocoque  y  a  un  rôle  pathogène  (pie  AVertheiin  (1806),  entre  autres,  a 
démontré  anatomiquement.  Pour  ce  qui  est  du  rein,  ce  rôle  est  probable, 
mais  non  prouvé.  Va\  revanche,  les  sécrétions  glandulaires,  prostatiques 
et  antres,  contieimeiit  souvent  le  gonoco(pi(%  aussi  facile  à  reconnaître  que 
dans  celles  di;  l'urèthre. 

D'autres  manifestations,  testicuhiiics,  péri-uréthrales,  ne  sont  guère 
accessibles  à  l'examen  baclérioloi:i(pi»'  que  loisiprelles  donnent  lieu  à  la 
c(dlection  de  pus  (;t  à  son  évacuai  ion  ;"t  rextérieiir  :  en  {)areil  cas,  l'examen 
direct  y  montre  encore  souvent  des  gonocoques. 
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La  iii.KN.NnuitA(;ii:  m:  i.\  i  i:\i.\ii:.  —  Li-  diii^iioslic  de  la  lilciiiKHi'ii^ii! 
pirscnic.  chez  la  rriiiiiic,  ilrs  diriiculfrs  plus  i^raiidcs  (|iir  tlir/.  I  lioiniiic  : 
les  iiiaiiir<'slaliniis  y  soiil  plus  vaiin's,  souvciil  peu  iiiar(|ii(''('s  ou  prii 
acccssilili's;  les  iiilcilious  sccoiidaiics  y  niascpicul  i'a<'ilciuciil  riulcclidu 
j>i  iiuitivc. 

Accidents  d  infection  piiniitirc.  —  Aussi  uCsl-il  pas  facile  en  ^('•uéral 
de  dire  où  s Csl  l'aile  I  iuocidaliou  :  vulve  el  ses  dépeudauces,  v  eoiupiis 
le  méat  uiiuaire,  va^iu,  ou  uièuie  orifice  du  col  uli-riH.  La  iHKjinite 
seud)lait  aulrel'ois,  chez  la  leuuue,  laccidenl  ldeiuioira;^i(pie  par 
excellence.  Liepuis  les  recherches  Itaclérioloi^ifpies.  elle  est  très  discutée 
en  tant  cpie  uianireslation  j^onococciqne;  iUnuiu  a  niouiré  (pie  le  vaj^in 
constitue  pour  le  gonococpie  un  mauvais  terrain,  et  (pic  des  microhcs 
autres  jouaient  dans  son  inllammation  leiôle  principal.  De  méiiie|»eut-ctre 
pour  la  vulritc,  où  pourhmt,  d'après  Yeillon,  le  ^(iiiocKpie  aurait  un  r(')le 
pathogène  important,  mascjué  seulement  par  la  pulliilation  d'autres  micro- 
oriianismes.  Quoi  (piil  en  soil,  il  est  bien  démontré  aujourd  hiii  «pie  la 
vulvo-va(jinitc  des  petites  /ifles  est  bien  d'orif^ine  l)lennorra<ii(pie  :  elle 
a  d'ordinaire  |)our  cause  une  contagion  médiate.  Chez  les  enranis,  donc, 
Lexamen  direct  de  la  sécrétion  vulvaire  montrera  si  l'on  a  réellement 
affaire  à  une  •ionorrhée.  Toulefois,  il  ne  faudi'a  pas  se  contenter  de 
colorer  au  bleu  les  préparations,  mais  joindre  à  cette  épreuve  celle  de 
Gram  :  il  existe  en  ellet  dans  certaines  inflammations  non  blennorra- 
•;i(pies  dv^:  diploco(pies  ressemblant  parfois  au  j^oiiococpie  ('),  comme 
celui  décrit  par  llerman,  mais  prenant  le  Gram,  (Leurs  cultures  sont 
d'ailleurs  tout  à  fait  différentes.) 

Chez  la  femme  adulte,  ce  n'est  ni  dans  la  sécrétion  vaginale,  ni  dans  la 
sécrétion  vulvaire  qu'il  faut  chercher  le  gonocoque  :  on  ne  l'v  verrait 
(jue  difticilement,  masqué  par  d'autres  microbes  dont  seules  permet- 
traient de  le  distinguer  des  cultures  difficiles  à  faire.  Il  faut  chei'cher 
ailleurs. 

D'abord  dans  Viirèthre.  L'existence  même  d'une  uréthrite  sera  un 
argument  en  faveur  de  la  blennorragie  :  le  gonocoque  sera  facilement 
(b'celé  par  l'examen  direct  du  pus.  Mais  si,  au  début,  l'uréthrite  est  la 
manifestation  la  plus  constante  de  la  blennorragie  féminine,  elle  disparait 
assez  vite,  au  juoins  en  temps  que  manifestation  aiguë. 

Il  faut  explorer  ensuite  les  follicules  et  les  glandes  de  Bartholin,  i\\u\ 
l'on  trouvera  souvent  malades  (/').  Enfin  la  sécrétion  du  col  de  Vutérus 
contiendra  frécjuemment  des  gonocoques,  car  la  métrite  du  col  est  une 
des  manifestations  les  plus  constantes  et  les  plus  persistantes  de  la 
blennoriagie. 

Si  1  on  considère  que,  dans  les  cas  anciens,  la  maladie  peut  se  bornei-  à 

(')  Ce  sont  eux  qui,  avec  I.i  inccotiiiiilssaiRe  dus  infections  imlirecles  et  non  vénticienncs, 
oui  fait  croire  à  l'existence  saprophyte  du  gonocoque  chez  la  femme. 

(*i  Là  encore,  au  bout  d'un  certain  temps,  les  g^onocoques  peuvent  parfois  être  masqués 
par  des  infections  secondaires. 
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une  iiinaniinalioii  iiii|n'i('i'|)lil)lo  du  col  iilt''iiii,  d'une  glande  minuscule. 
(»n  coiH'Dil  la  riéi|iieiice  des  Menuorragics  latentes  chez  la  femme,  et 
les  eirenis  (|irellcs  ont  causées.  Il  faut,  avant  d'aflirmer  Tabsence  du 
gonoco(|iie  dans  les  oigancs  frénitaux,  des  examens  bactériologiques 
minutieux,  portant  sur  lurèthre,  les  glandes,  lorilice  cervical,  et  cela 
même  en  labsencede  symptônuîs  macroscopiquement  visibles;  il  faut  des 
examens  répétés,  pratiqués  notamment  aux  environs  des  époques  mens- 
liuelles.  qui  souvent  redonnent  aux  germes  une  virulence  nouvelle.  Les 
tullin'cs  j)euventétre  utiles,  en  cas  de  doute,  poiu'  isoler  le  gonoco(pie  des 
autres  microbes. 

Blennorragie  ascendante.  —  C'est  encore  le  gonoco(pie  qui  est  la 
cause  |)remière  de  la  niéirile  du  c<u-|)s,  des  sa/pinao-ovarites  cl  pelvi- 
périloniles  consécutives  à  la  blennorragi<'.  Pour  le  iléceler  dans  ces  iler- 
nières,  il  s'agit  (rexamens  consécutifs  à  l'opération.  Parfois  l'examen 
direct  du  ])us  montre  le  gonocoipie  ;  d'autres  fois,  il  décèle  d'autres 
microbes  (strej)toco(pu\  colibacille,  etc.),  facih^s  d'ailleurs  à  distinguer 
de  celui-ci,  à  la  suite  du([uel  ils  se  sont  sans  doute  installés.  Souvent 
entin  le  pus  est  stérile,  le  gonocoque  disparaissant  assez  vite  dans  ces 
collections.  Les  cultures  sont  utiles  pour  contirnu'r  les  examens  et  isoler 
les  espèces  microbiennes;  nous  avons  vu,  à  propos  des  nréthiites,  comment 
elles  doivent  être  pratiquées.  Quelquefois  enfin,  c'est  dans  des  coupes  de 
l'organe  que  le  microbe  a  été  vu  (Wertbeim). 

r>"  L\  BLENNORRAGIE  EXTRA-GÉNITALE.  —  ConjoncUvitc.  —  Parmi  les 
inoculations  extra-génitales  de  la  blennorragie,  l'ophtalmie  est  de  beau- 
coup la  plus  fréquente.  L'ophtalmie  des  nouveau-nés  est  presque  toujours 
gonorrbéi(pie.  Lexamen  bactériologi([ue  est  utile  néanmoins,  la  conjonc- 
tivite aigué  contagieuse  (due  au  bacille  de  Wecks)  })ouvant  dans  quelques 
cas  rares,  notamment  chez  l'adulte,  atteindre  une  assez  grande  intensité 
pour  resseudiler  à  nueconjonclivite  bIeimorragique.de  pronostic  tout  diffé- 
l'cnl.  Le  simjdc  exauien  du  })us  sur  huuelles  sul'lit;  aucun  des  microbes  de 
la  conjonctivite  (bacille  de  Wecks,  de  Lœfller,  pnenmococjue.  strepto- 
coque, etc.)  ne  pouvant  être  confondu  avec  le  gonocoque. 

Ano-reclite.  —  La  c(»utauiiiiali(»ii  de  l'anus  et  du  rectum  est  plus 
fréquente  ipi'on  ne  le  croit  généralement.  D'après  Neuberger  et  Borzecki, 
aucim  {]*'<■  microbes  de  l'anus  et  du  rectum  ne  ressemblerait  au  gonocoque: 
il  suflirail  donc  de  l'ecueillir  la  sécrétion  de  l'anus  (par  raclage  avec  une 
curette  mousse)  et  de  rexauiiner  a|)rès  simple  coloration;  peut-être  est-il 
|)lus  sur  d'ajontei-  une  épreuvi'  par  la  méthode  de  Grani. 

Autres  localisations.  —  Nous  serons  brefs  sur  les  localisations  nasale 
(llozzolius),  ombilicale,  etc.,  bien  sujettes  à  caution.  (Juelques  cas  d'nlcé- 
lations  banales,  la  |tlu|>;ut  chez  des  nouveau-nés,  donnaient  du  pus  dans 
Icqiu'l  on  aurait  IroiiNc  Ar^^  gonoeoques  :  il  faut  en  pareil  cas,  avant  d'être 
allirmatir.  sfuloiirer  de  Iftiiles  les  gaianlies  possibles, 

I!.   Métastases  blennorragiques.  —  Nous  ne  nous  attarderons    [)as 
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à  (lisciilt'i-  l:i  |iMssiliililr  <lii  li':iiis|)()i't  à  dislaiicr  du  i^oïKXMXiiic,  nlliiitl 
])iir  la  voie  rirciilaloji'c  (iriT  des  l'ovri-s  loin  du  |)(iiiil  d'iiiocnlalioii. 
La  (|ii('s(ioii  est  irsoluc  aiijinirdliiii  par  des  l'ails  positifs  (pii  ne  se  rdiiipiciil 
|tliis.  pour  les  (irlhrilrs  cl  si/norih's  iiolaiiiiiictit.  ccllfs  du  moins  «pii 
s'afc'onipaiïiUMit  tr(''i)aiu'li('ni('iils  cl  désignes  rianrliciiiciil  inllaiimialoircs. 
la  conslalalioii  du  goiiocoipic  csl  un  l'ail  haiial.  I.ilc  a  cic  l'aile,  sciidilc-l-il. 
dans  dcii\  ou  Irois  cas  dcpaiicliciiicnls  |dciirau\  ((diiais(j  cl  Isiiardi. 
Mazza,  (lardiic).  Les  (ihcès  du  lissii  coiijonclil"  soiis-ciilanc,  ainsi  cpic 
les  adëniles  (llaiisiciii,  l'oloniliiiii,  clc.i.  jiciivciil  le  nionlrcr  dans  Icnr 
pus.  Il  a  cIc  dcnionirc  par  Moia\  dans  un  cas  d'ophtalmie  niclasla- 
li(pic. 

Les  coiu|dicalions  viscérales  allei^iicnl  sinloul  Tappai-cil  cardiaque, 
plus  particidicrenicnl  Icndocardc.  Là  encore,  le  i;(»uoco(|uc  a  clé  constaté 
induhitalileinent.  On  l'a  surpris,  (juoiipic  rarcuient,  dans  le  sain/.  Ilans 
les  myélites,  où  peut-être  il  e\i<!c  (pielipiel'ois.  on  n  a  |)U  encore  le 
déceler. 

Dans  tous  les  cas,  dans  les  alVections  viscérales  particnlicronicnl.  on  \\o 
saurait  s'entourer  de  trop  de  précautions  avant  (raf'lirmer  qu'on  a  hien 
alVaii'c  à  des  ^onoctxpu's.  Mais  il  ne  faut  pas  se  contenter  dun  examen 
néiiatif  pour  al'Hrmer(prils n'existent  jias.  Dans  lesarlhiitesnotanunent,  si 
les  faits  né-iatifs  sont  si  noudireux.  c'est  parce  que  le  li'onocoque  v  dispa- 
rait vite  :  si  l'examen  n'est  pas  fait  d'une  fai.'on  précoce,  on  ne  liouve 
plus  rien  (nous  laissons  décote  les  infections  secondaires.)  Ha|>pelons 
d'autre  part  que,  dans  un  cas  où  le  licpiide  extrait  par  ponction  seudjiait 
stérile,  Respitïhi  et  Buci  purent  constater  l(^  ifonocoque  dans  Texsudat 
plus  dens(>  retiré  après  ouveituie  et  raclage  de  la  synoviale.  Il  faut  donc 
(pi(>  les  examens  soient  aussi  précoces  que  [)ossil}le,  et  portent  sur  des 
uiatériau.v  de  provenances  diverses  (exsudais,  tissus,  etc.). 

En  général,  on  a  alTairc  à  des  liquides  éjiancliés  (exsudais  svnoviaux, 
|)us,  liquide  lacliidien,  etc.).  On  les  examine  sur  lames,  connue  nous 
l'avons  vu  pour  le  jnis  uiéthral,  en  reclierclianl  les  microljcs  surtout  dans 
l(>s  leucocytes  qui  existent  pres([ue  toujours.  H  ne  faut  |)as  se  contenter 
d'une  simitle  coloration,  mais  y  ajouter  l'épreuve  par  le  Gram.  On 
distinguera  ainsi  le  gonocoque  de  la  plupart  des  autres  coccus  patho- 
gènes, qui  peuvent  dans  certains  cas  alVecter  la  disposition  en  amas  intra- 
cellulaires, mais  prennent  pour  la  plupart  le  (iram. 

Encore  ces  caractères  ne  suflisent-ils  pas  poui' être  aflirmatif  (').  et, 
lors([u'on  le  peut,  il  faut  toujours  recourir  aux  cultures  :  nous  en  avons 
indifjué  la  tc^clinique.  C'est  ici  surtout  qu  il  convient  de  |>iati(pier  des 
ensemencements  ahondanls  :  l'exsudat  d'un  certain  volume,  ajouté  à  la 
gélose  fondue,  peut  fournir  lui-même  le  milieu,  mais  il  faut  avoir  soin 

(')  C'est  ainsi  i|uc,  dans  un  cas  de  méniiif^ile  cérébro-spinale  snrveiuie  au  eoin-s  d'une  ironor- 
rhée,  Fiirbrin^'ci"  ' Ueuisc/ie  nird.  Wnc/i..  18!(6|  trouva,  après  ponrlion  lomjjaire,  des  niiero- 
(irçanismes  iiilra-celluiaires  ressenihlaiil  aux  ^on(icoi|Ui_'s  iléc;)lor;"s  |iar  Ir  Gram.  mais  ijne  les 
i-ultures  montrèrent  être  des  diplocoiiues  de  Weicliselbauni. 
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Mi  niAI.NOSÏK,  l»KS   MAI.AItlKS  IM'KCTIKISKS. 

(lo  laisser  la  jirld.sc  se  idVoidii'  aiilaiil  (|ii('  possiMc  avant  d'y  ajoiitci'  la 
sôrdsilé  :  ainsi  avaiiMil  pidcédé  Tlia(|ii('  cl  Hlcnncr  pour  cnilivor  le  goiio- 
(•o(|iu'  dans  le  sani;.  Ajurs  constatation  inicroscopi((ne  de  diploco(pics,  le 
iiisullal  nc^aliCdcs  cnllui'es  peut  être  |tarfois  interprété  en  faveiu'  de  lenr 
natun*  <;onococci(pie  :  il  na  pas.  évidennnenl.  la  valent'  d  un  rc'snltal 
jtosilir. 

I,  inoculation  Ar^'  cultures,  (pii  seule  donneiait  la  certitude  [)aii"aite,  est 
niallicureiiseinent  impossible  dans  la  plu|»aitdes  cas.  Peut-être  pourra-t-on 
la  l'cniplacer  i)ai'  linoculalion.  moins  dangereuse,  de  toxines  prépai'ées 
suivant  la  méthode  de  de  CInisImas. 

Dans  certains  cas.  dans  les  com|)licalions  cardiacpies  nolanniienl,  on  na 
plus  all'aire  à  des  licpiides,  mais  seulemeni  à  des  IVagnienls  dOr^anes. 
Parfois,  par  le  raclai;e,  on  ohlieni  d<'s  maléi'iaux  d(mt  lexamen  j)eut  se 
faire  connue  celui  des  exsudats.  Les  cultures  ont  raremeni  donné  des 
iésullats  positifs  dans  les  c;is  de  complications  cardia(pies  (nous  avons  dit 
d'ailleurs  cpie  les  résultats  néj.ta(ifs  mêmes  ont  un(>  sii;nilication).  Malle 
pourtant  a  réussi  à  cultiver  les  gonococpies  d'une  endocardite.  En  général, 
il  faut  ici  examiner  des  coupes  (J'orfiams. 

DI.VC.NOSTK;  DIî  CUANC.tŒ  MOU 

Le  diagnostic  Itactéiiologiipie  repose  sur  la  constatation  du  hacille  que. 
depuis  les  travaux  de  Ducrey  et  de  Inna,  on  considère  connue  lagent  de 
Tinfection  et  sur  la  reproduction  expérimentale  (Lun  nouveau  chancic 
mou,  par  inocidation  du  pus  chancrelleux  au  malade  qui  est  |)orteur  de 
cette  lésion. 

L'inoculation  aux  animaux  de  laboratoire  n'est  pas  suivie  de  succès,  à 
moins  qu'on  ne  s'adresse  à  certaines  espèces  de  singes  (bonnet  chinois), 
comme  la  monlié  M.  Ch.  INicolle(';. 

Le  bacille  de  iMicrey  existe  en  assez  grande  alxmdance  dans  le  pus 
chancrelleux,  mêlé  à  de  nombreux  microbes  d  infection  secondaire;  aussi 
faut-il,  suivant  h's  tonseils  de  MM.  Mora\  et  Nicolle.  examiner  non  le  pus 
provenant  de  la  sinface,  mais  la  pulpe  du  fond  de  lulcère. 

Le  microbe  a|»parait  alors  sous  foinie  d'un  bacille  lin,  un  peu  allongé, 
se  colorant  assez  faiblement  par  h-s  couleurs  d'aniline  et  ne  prenant 
môme  la  couleur  ipi  à  ses  deux  extrémités.  Il  ne  j)rend  pa^^  le  Gram. 
Les  bacilles  soni  lanlôt  isolés,  tanlôl  réunis  |»ar  deux,  exce|)li(»nnellemenl 
(;n  cbainelles  dans  le  pus. 

L  aspect  i\u  miciobe  est  bi(>n  jdiis  caractéristi(pie,  comme  l'a  montré 
Nicolle('),  si  on  étudie  des  coupes  du  chancre  enlevé  pai'  bi(q)sie;  les 
bacilles  se  disposent  alors  en  longues  chaùiettes  formant  des  traînées 
caractéristiipies. 

Cj   .Xiœi.i.K,  Cotu/réH  de  Paris,   l'MiO. 
(*)  Nicoi-i.E,  Thèse  dr  Paria.  I8!tj. 


l»l\(i.\(iSTI(,  hl    (IIWCIIK  MOI'.  .Mr. 

Le  liinillc  lie  |liM  i('\  ne  se  tlc\(lt)|)|ii'  |i;is  siii'  les  iiiiliciix  usuels,  iii;iis 
il  sullil,  ((miiiic  I  lin  (If  lions  (  ')  l'a  iiioiiln''  avri-  .MM.  (Irilluii  cl  I,.  Le  Si  m  ni. 
(rciisciiicnccr  le  |iiis  >[\v  saii^  j^élosi'  nu  sur  sériiiii  li(|iii(lc  <lc  la|Mii  pour 
(iblciiir  une  culliu'c  (-aiaclriistiiiiir. 

Dans  l'citaiiis  cas  i\r  cliaiicic  iiioii,  I  ciisciiiciicciiiciil  du  |iiis  |i(miI  ne 
(lonncr  iiuc  tics  icsnllals  iic^^alils  au  |)(iinl  de  vue  du  hacille  de  Hucicy, 
la  SU!  l'ace  du  iiiilieu  de  cullui-c  se  lioiiNaiil  envahie  par  les  cidoiiies  des 
aiilrcs  ^ciiiio  |»liis  eviilMManls.  Il  en  esl  ainsi  |)t)in'  les  cliaiicres  de  la 
léiiion  anale. 

Mais  ccrlains  clianci-es  <icnilau\  cl  siiiloiil  <('u\  (|ui,  sans  cuniicxion 
avec  l«îs  organes  «rénilaux,  occupent  des  rr«'ioiis  l'aciles  à  proh-^cr  c(tiilie 
le  développement  des  inrecfions  secondaii'es,  c(tinine  la  peau  de  lalido- 
nien,  les  cuisses,  soni  snsceplildes  d'eli-e  rigourcusenienl  désinl'ech's  et 
de  donner  ulléiieurenieul  du  hacille  de  Unei-ey  pur.  Il  sullil  de  slériliseï' 
en  (piehjne  sorte  la  suilace  dn  cliancie  en  y  appliijiiant  un  Itaditiconnage 
de  leinlnre  d'iode  et  de  maintenir  sur  la  région  un  pansement  aseplitpie. 
Le  pus  doit  èli'e  <'nsemencé  lari^emenl. 

Sur  sang  gélose,  on  voit  apparaître,  après  vingl-cpiatre  heures  de  si^our 
à  l'éliive  à  57  degrés,  des  colonies  arrondies,  saillantes,  l)rillant(!s,  qui 
iralleigneiit  parfois  leni"  développement  complet  (pian  houl  de  ipiarante- 
luiit  heures  et  sont  alois  opaques,  gi'isàtres,  présentant  1  à  2  millimètres 
de  diamètre.  Lorsqu'on  les  prélève  pour  l'examen  microscopitpie,  on  voit 
(pie  ces  colonies  ont  tendance  à  fuii'  en  masse  devant  le  fil  (h>  jdatine, 
glissent  à  la  surface  du  milieu,  et  sur  la  lamelle  sont  dilliciies  à  dissocier. 
Si  l'on  ((dore  les  préparations  par  la  solution  phéniquée  de  violet  de 
gentiane  ou  de  hleu  de  méthylène,  on  voit  des  hacilles  en  navette,  ofï'rant 
des  houts  arrondis,  ne  fixant  la  matière  colorante  (pià  leurs  •extrémités, 
restant  incolores  à  leur  partie  centrale,  ne  gardant  pas  la  coloration  par 
la  méthode  de  Ciram.  Ils  sont  isolés  ou  en  courtes  chainetles  de  peu  d'élé- 
ments  (slreptohacillcs),  cliaineltes  souvent  groupées  en  amas. 

Dans  le  liquide  condensé  à  la  partie  déclive  des  tubes  de  sang  gélose, 
les  hacilles  sont  ()lus  petits  et  s'agminent  en  chaînettes  d'une  extrême  lon- 
gueur, iidirection  rectiligne  ou  décrivant  des  courhes  de  grand  rayon  ;  dans 
le  sérum  de  lapin,  le  hacille  se  dispose  en  chaînettes  de  moindre  longueur, 
très  tlexueuses,  souvent  enchevêtrées  (Hezançon,  Griffon  et  Le  Sourd). 

L'inoculation  d'une  culture  sur  sang  gélose  de  hacille  de  Ducrev  à  la 
peau  humaine  repidduit  le  chancre  mou.  (l'est  là  un  fait  (pie  M.Lenglet(*^ 
avait  d(''jà  mis  en  lumièic  en  se  servant  de  cultures  obtenues  accidentel- 
leiiient  sur  un  milieu  non  délini,  dont  il  n'a  j)u  préciser  la  formule. 

La  cullure  sur  sang  gélose  ou  sérum  li(pii(le  de  lapin  peul  |)ermettre 
encore  I  isolenieiil  du  hacille  dans  les  cas  de  hulion  cliancrelleux.  L  ense- 
mencement du  pus  doit  être  fait  très  largement,  et  surtout  doit  porter 
sui'  le  jius  (pii  tapisse  la  [)aroi  de  lahcès  (Dezanî,'()n.  (IrilTon  et  Le  Souid). 

(')  I'.  Bi;/.\Ni;o.N.  V.  (Jrikkon  cl  I,.  Le  Sdubd,  Soc.  de  biol.,  8  ilôti'inliic    l'.MiO. 
(-)  Le.\gi.kt,  liidlelin  médical.  1898,  \\.  1051. 
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ÔIG  DIAr.NOSTIC  IU:S  MAl.ADII'S  INFECTIKrSHS. 


ItlAliNOSÏIC  m:  la  FIKVliE   liECI  liHKNTI-: 

Le  (liii^noslic  l>iifl(''ri(il(>^i(|U('  de  lii  lirvrc  rrciii  renie  r(>p()so  oxclusivo- 
inciil  sur  la  conslalalioii  dans  le  saii;^  diiii  spii'illc  ou  spirocluolc  décrit 
jKir  Ohcniicicr:  ce  iiiici'olx»  ([iii,  juscjuici,  na  j)ii  clrecidlivé,  doit  être 
iccIumtIu''  dans  le  san|^f  pondant  raceès  de  lièvre;  on  ne  le  trouve  [)as,  en 
elVel,  |)endanl  la  |)ériode  d'oxacerhation  et  |)endant  celle  d"a|)yre.\ie:  dans 
rinlervaile  des  accès,  on  |)cut  encore  rohservei'  dans  le  suc  spléniqiic 
retiré  par  ponction  ca|)illaire. 

I/e\ani(Mi  du  sani;.  pi';!ti(pié  à  létat  irais,  montre  dans  ces  cas,  entre 
les  <;lol»ules  routes,  des  lilanients  incurvés  en  spirilles,  de  J()  à  'iO  tours, 
li'ès  mobiles,  animés  (le  nionvenieni  de  toision  ou  de  pas  de  vis:  après 
lixation  du  sanii  par  lalcool-i'llier,  donl  1  action  est  moins  hrutale  (pu' 
celle  de  la  chaleur,  le  microhe  est  lacileinenl  coloré  par  les  couleurs 
d  aniline. 


DIAGNOSTIC  m  L\  TUBERCULOSt: 

Le  diagnostic;  de  la  tultercnlose  re|)ose  sur  la  mise  en  évidence  du 
liacille  de  Koch  par  Texanien  microsco|)i(pie.  ou  sur  la  reproduction  par 
inoculation  du  produit  suspect  an  cobaye,  d'une  infection  tuberculeuse 
expérimentale;  ces  réactions  on',  une  valeur  diagnosticpie  absolue. 

A  défaut  de  ces  l'éactions,  on  soumettra  le  malade  à  l'épreuve  de  la 
tubcrculine  tui  l'on  prati(pi(>ra  le  sérodiagnostic,  selon  la  méthode  pré- 
conisée par  MM.  Arloing  et  Courmont  ;  nous  verrons,  dans  la  suite,  (pielie 
impoitance  on  doit  attacher  aux  résultats  fournis  par  ces  réactions. 

l.e  bacille  tuberculeux  peut  èti'e  recherché  dans  les  crachais  ou  dans 
les  suppurations  tuberculeuses,  dans  les  épanchements  s(''ro-librineux  ou 
hémoi'i'agicpies,  exceptionnelIeiiMMit  dans  les  matici-es  fécales  et  dans 
le  i)us. 

Recherche  du  bacille  de  Koch  dans  les  crachais.  —  Le  ]this  souvent 
on  se  contente  «l'examiner  les  crachats  sans  leur  faire  subir  aucune  mani- 
j)nlalion  préalable.  Ou  vei'selc  crachat  dans  un  ciistallisoir  et  l'on  cherche 
à  en  prélever  une  parcelle  aussi  jietite  (pie  jiossible:  on  choisira  de  pr(''- 
férence  un  crachat  purulent,  de  couleur  jaunâtre;  s'il  existe  des  j)etites 
masses  caséeuses  semblables  à  de  la  mie  de  pain,  on  les  utilisera. 

Le  |)rélèvement  du  crachat  est  souvoit  diflicile;  pour  nous  débariasser 
de  la  j)artie  lirpiide  et  l'aiic  le  prélèvement  |ilus  facilement,  nous  mettons 
au  fond  du  cristallisoir  im  morceau  de  |)apiei-  lilti'c  (pii  absorbe  ainsi  le 
l!(pii(le  et  permet  plus  facilement  la  manipulation  de  la  partie  solide. 
De  la  masse  de  celle-ci  on  détache,  avec  une  aiguille  à  dissocier  (portée 
au  range,  si' cela  est  nécessaire  pniir  happer'  le  crachai  |,  une  parcelle  de 
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CTiuliiil  (|ii('  I  (tii  cliilc  CM  ((Hiclic  iiiiiicc  cl  luilfnniit'  ;i  l.i  siiiTacc  d  iiin- 
lame,  on  hicii  <|iu>  I  on  rcriisc  ciilrc  deux  laincili's;  on  sfclit-  :i  Tair,  on 
lixt'àla  llaininc  cl  I  on  colore  |iai- le  |(idcc(l('' (lllinlicli.  Iciicicnicnl  niodilit' 
par  /iciil. 

Khriicli  a  prcconisc  |)onr  la  coloration  i\\\  liacillc  lnlicr(-nlcn\  nnc  soln- 
lion  anilincc  de  vi(dcl  on  de  rnclisinc  ;  celle  solnlion  se  conserve  dil'licile- 
nient  et  a  besoin  dc'lrc  |tré|)arée  clia(|ne  lois  c\leni|MMiint''niciil.  aussi  se 
sert-on  de  la  s(tlnlion  |ilicni(|née  de  Inclisine  on  roniic  de  Zielil('M|ni 
|)enl  se  conserver  [dnsienrs  jonrs  sans  s  alli'rer. 

Ponr  colorer  les  crachats,  on  (lé|iose  à  la  snilace  de  la  |ire|iaralion  pln- 
sienrs  uonlles  de  la  solnlion  c(d<iranle;  on  porte  la  préparation  an-dessns 
de  la  llannne  dnne  lampe  à  alcool  jns([n"à  ce  (piil  se  (lé^ai:('  des  vapenis, 
sans  aller  ce|>ciidanl  à  léltnllition;  on  l'ctire  alors  la  |»répai'alion  et  on 
ne  la  met  à  nonvean  an-dessns  de  la  llamme  (pie  lors(pie  les  va|)enrs  ont 
cessé  de  se  déj^auei";  on  l'econnnence  trois  lois  la  petite  opération,  on  lave 
à  l'eau. 

Si  ion  examine  la  |)réparation,  on  voit  que  les  haclllt's  tidieicnleux 
sont  colorés,  mais  que  les  éléments  histolo<ii(jues  et  les  antres  microlies 
sont  é<ialement  colorés  en  l'onge. 

Pour  dilléiencier  le  bacille,  il  Tant  utiliser  la  propriété  (piil  possètle  de 
résister  à  l'action  décoloiante  «les  acides  dilués  qui  décolorent  les  élé- 
ments anatoini(pies  et  les  autres  bactéries  colorés  par  la  même  tecbniipie. 
On  se  sert  connue  a^ent  de  décoloration  de  l'acide  nitrique  au  15  ou  de 
l'acide  sulfurique  au  1/4.  La  préparation  est  trenqiée  dans  un  ciistallisoii- 
renfermant  une  de  ces  solutions,  retirée  aussitôt  el  lavée  à  ;irandeeau; 
il  est  souvent  nécessaire  de  répéter  deux  fois  I  inunersion  dans  le  bain 
décolorant  pour  achevei'  de  décobucr  complètement  la  préparation. 

Au  lieu  de  décoloicr  par  l'acide  nitriipie  au  I  5  dont  l'action  est  un 
peu  brutale,  on  a  avantaue  à  emplover  la  tecbni(pu'  suivante  de  Kiibne 
rapportée  parBorrel.  Ajirès  coloration  à  chaud  par  le  rouf^e  de  Ziebl,  on 
lave  à  l'eau,  ])nis  on  trem|>e  la  lamelle  pendant  I  î  de  minute  dans  une 
stdntion  aipieuse  à  '2  poni'  1(1(1  de  chlorlivdrate  d  aniline  l'raichement  pi:é- 
parée:  la  matière  colorante  persiste  sans  modilication  appréciable  sur  tous 
les  éléments  quels  ([uils  soient,  mais  ils  ont  été  sensibilisés  d'une  façon 
dilfércnte  selon  leur  nature,  car  il  snllit  <le  faire  tond)er  sur  la  j)répara- 
tion  quelcpies  j^outtes  dalcool  absolu,  puis  de  laver  à  leau  pour  décolorer 
tous  les  éléments  ana|omi(pies  et  tons  les  mici'cdies,  exi'e|)té  le  bacille 
tuberculeux. 

On  [)ent  encore  substituer  à  1  acide  nitri(pie  ou  sulfuriipie  des  acides 
orj^anitpu's,   tels  que  l'acide  acélicpu',   I  acide   picrique  ;  llausei'l")  con- 

(')  Pour  l)icn  iiri-parer  le  lii|iiiile  de  Ziolil,  il  est  noccsiairc  d'employer  oxaclemeiil  la  tech- 
nique suivante  :  Broyer  dans  un  mortier  1  gramme  île  fuchsine  ruhine  dans  U)  centimètres 
cnhes  d'alcool  ahsidn.  ajouter  acide  phéniquc  neigeux  5  grammes,  puis  par  petites  |>ortions  en 
(ontinuanl  de  remuer  GO  centimètres  euhes  d'eau  distillée  environ,  vei-ser  dans  un  llaeun,  rincer 
le  mortier  avec  40  centimètres  cuiies  d'eau  distillée,  laisser  reposer  vingt-ijuatre  heures;  filtrer. 

(*)  IIalseii.  .Soc.  dr  hiol.,  29  oct.  1897. 
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si'illcdcpivIV'iciui'Icsacidcis  lailiicjiic,  ri(ri(|ii(' cl  lad  iq  ne  à  5,  à  10  pour  100 
(Il  solution  aqueuse;  après  avoir  coloré  par  le  liquide  de  Ziehl  à  chaud, 
foiiiiiic   de   coiiliiiiie,  on  trenqte  la  piéparalion  dans  la  solnlion  pendant 
(pielipies  iiiiiiiites:   le  contact  peut   être,  sans   «irand   inconvénient,  pro 
lonjié  pendant  nue  deini-iieni'e. 

Après  coloration  les  bacilles  tiihercnlenx  apparaissent  coninie  des 
liàtoimets  iiiéles  ayant  1  jj.  5  à  5  ;/.  de  lonjiuenr,  ils  ne  sont  pas  abso- 
lument droits,  mais  le  plus  souvent  inllécliis,  «  (jiielqnelois  comme 
brisés  et  l'ormés  de  serments  articulés  à  an^le  très  ouvert  »  (Strauss). 
Les  bacilles  ont  fiéipiemment  mi  asj)ect  jiraniilen.x  produit  par  Faiter- 
nnnce  de  /.ones  colorées  et  de  zones  claires  l'ortement  réfringentes,  léfrac- 
taires  à  toute  coloration,  les  espaces  clairs  étant  non  des  spoi'cs.  mais 
(les  vacuoles  échelonnées  h;  long  du  bacille. 

Sêdinicnfalion  des  crachais.  —  Lorscpie  les  crachats  contiennent  peu 
de  bacilles,  il  y  a  avantage  à  |)i'ati((uer  la  sédimentalion  des  ci-achats  ; 
l'emploi  des  appareils  de  centrirugation  facilitera  beaucoup  cette  technique  : 
la  sédimentation  et  la  centriliigation  ne  sont  ])ossibles  que  si  Ton  a  au 
préalable  homoijcnisc  les  craciiats,  parla  méthode  de  Biederf  (')  :  on  prend 
15  centimètres  cubes  de  crachats  environ  et  l'on  ajoute  50  centimètres 
cubes  deau.  ])uis  8  à  10  gouttes  de  lessive  de  soude,  on  ajoute  encore 
100  centimètres  cubes  d"eau  environ  et  l'on  lait  bouillir  dans  une  capsule 
à  ébullition  jusquà  ce  (pie  le  Ii(piid('  soit  devenu  iliiide  et  homogène. 

Chez  les  enfants,  on  devra  recourir  pour  rexamen  des  crachats  soit  au 
[)rélèvement  avec  un  tampon  des  mucosités  pharyngées,  soit,  surtout, 
comme  l'a  indiqué  Meunier,  au  lavage  de  restomac  i)our  retirer  les 
mucosités  dégluties. 

On  a  cherché  \\  tiicr  de  létiide  des  crachats  tuberculeux,  non  seule- 
ment un  moyen  de  diagnostic,  mais  encore  un  moyen  de  pronostic,  basé 
sur  le  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  bacilles  tuberculeux  que 
renferment  les  ci'achats.  Dilférentes  échelles,  en  paiticulier  l'échelle  de 
(iafl'ky,  ont  été  établies  dajjrès  le  nond)re  de  bacilles  (ju'on  peut  observer 
dans  un  chauq)  microscopi(|ue  à  un  grossissement  déterminé  ;  nous  ne 
croyons  pas  qu'on  puisse  établir  ainsi  de  relation  précise  entre  la  gravité 
de  la  tuberculose  et  lenombic  des  bacilles:  par  contre,  il  semble  démon- 
tré (pie  la  présence  de  bacilles  en  amas,  foiinant  de  véritables  colonies, 
imj)li(pie  lin  pronostic  séiienx,  car  elle  indique  (pi  il  v  a  fonte  du  par(Mi- 
(hvme  et  par  coiisé(]uent  lésion  en  (''V(diition. 

L'examen  {V'<^  crachats  tnbercnlenx  montre,  si  on  a  eu  soin  de  reco- 
lorer la  pn'paialioii  par  une  solnlion  a(pieus('  de  bleu  de  méthylène,  à 
c('>té  du  bacille  liiiierculeiix,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  des  microbes 
sapidi>livtes,  tels  ipie  le  sIreptoiMxpie.  le  j>neiniioco(pie,  le  inicrococcus 
lelragenes,  le  bacille  |iyocyaniqu(!,  le  coccobacille  de  IM'ein'er.  etc.  On  a 
altribui'  à   la   j)résence  de  ces  mici'obes  un   iVtle  dans  révolution  tle    la 

'      IllEI.FHT.    Uni.    I.llll.     W'nrh..    I.SXf.,    Il'-    i'i  cl    i."  ;    iSUl.   Il"  -2. 
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liiltciciilitx'  cl  |>:ii-  siiilc  on  ;i  voulu  iilhiclifr  m  It'Ur  (■oM>l.il;ili(>ii  un  |ti'0- 
iioslic  sc'Vt'ic  :  l;i  |tii'scucc  de  ers  luicidlx's  iu(li(|u<'  ^urluiil  «in'il  y  a 
slii^Uiilioii  (les  ciiiclials  dans  les  voies  ics|uraloii('s  i-l  n"im|)li(|Ui'  nullr- 
uiful  (|u"il  y  a  iurccrMUi  associée. 

licclicrclte  <li(  Ixirillc  «la)is  les  ma  Hères  /Y'calca.  —  Jla|très  (litocU', 
ou  peut  trouver  dans  les  selles  des  ^luiucauv  Idauc  jaunâtre  i|ni  |i:uais- 
seill  coi'respoudrc  à  Ars  déliiis  de  luliereule  easéilié.  (■<•  sont  ee<  dt'hris 
(|uc  Ion  evauiineia  de  |tiél'éreuee;  sinon  on  examinera  le  li(|uide  diar- 
rliéi(|ue.  Le  liaeille  ne  |ieut  être  mis  en  évidenct'  (jur  |»ar  les  réactions 
liisto-cliimiqncs;  l'inoculation  au  coliiiye  est  dOrdinairc  <uivio  d'insnccès, 
les  animaux  mourant  de  se|ilicémie  par  suite  de  la  |»n''sence  des  hac- 
téries  intestinales  dont  la  virulence  est  souvent  exaltée. 

licclicrclic  (hnis  les  urines.  —  Les  bacilles  de  Kocli  son!  en  i:énéral 
rares  dans  luiine,  aussi  est-il  nécessaire  de  sounu'Itre  lurine  à  lacentri- 
l'ujiation  et  à  n'examiuei' (|ue  le  dé|i(~it.  Si  lurine  est  |iuruleute.  on  pourra 
la  soumetlic  comme  les  cracliats  à  riiomogénisation,  puis  à  |;i  (•entril'ii- 
iiatiou. 

La  ceutrirui;ati(»n  permet  eulin  d  inoculer  le  de|KH  sous  la  peau  du 
cobaye  en  évitant  les  causes  de  mort  qui  résulteraient  de  rinocuLilion  à 
Lanimal  d'une  tiop  iirande  (piantité  d'urine. 

Inoculdlio)!  (li's  firoduits  liibcrrulciix  an.r  an'niiaux.  —  La  sensilû- 
lilé  extrême  du  cohaye  à  l'inoculation  du  bacille  tuberculeux  l'ait  de  cet 
animal  un  véritable  léaclilde  la  piésencc  du  bacille  tuberculeux;  le  lapin, 
bien  loin  d'être  follenuMit  tuberculeux  connne  Lavaient  soutenu  les  coii- 
tradicteuis  de  Villemin,  est  au  contraire  très  résistant  m\  bacille  tuber- 
culeux et  ne  peut  servit'  au  diagnostic  de  la  tuberculose. 

L'inoculation  des  pioduits  sus|)ects  sera  faite  sous  la  peau  du  cobaye 
si  Ton  su})pose  qu'ils  contiennent  en  debors  du  bacille  tubeiodenx 
d'autres  niicro-orjianisnies,  dans  le  péritoine  s'ils  ont  été  recueillis  asepti' 
quement  et  seud)lent  dénués  de  tout  germe  d'infection  secondaire. 

Loisque  l'inoculation  a  été  faite  sons  la  peau  du  coliaye,  par  exemple 
lors(pron  veut  s'assurer  (pie  des  cracliats  ne  contieimenl  pas  de  bacillciS 
tuberculeux,  il  se  l'ait  au  |ioint  d'inoculation,  par  suite  d<>  la  présence  des 
microbes  d'association,  un  clapier  purulent  (pii  n'a  aueuiKî  tendance  à 
cicatriser  et  constitue  le  cUdUcrc  (F iiiofiildlifni. 

La  tubeiciilose,  couime  I  a  montn'-  M.  Arloing,  alVecte  cliez  le  cobaye  la 
voie  Iviiipiiaticpie;  (piiii/.e  jours  après  l'inoculation,  les  ;Langlioiis  ingui- 
naux correspondant  au  coté  inoculé  se  lumélient,  jiuis.  vers  le  vingtième 
jour,  les  ganglions  sous-lombaires  du  même  côté;  il  se  fait  ainsi  une  tuber- 
culose ascendante,  unilatérale,  bientôt  suivie  d'une  |)ériode  de  dissémi- 
nation :  la  rate  se  prend  d  une  façon  crlrvineincnt  prc'coce  et  est  un  des 
sièges  d'élection  du  bacille,  puis  le  foie,  les  ganglion<  rétroliép:iti(pies, 
et  enlin  les  ganglions  du  côté  op|)osé. 

La  mort  survient  à  une  époipic  très  variable  :  trois  semaines  à  six  mois 
après  linoculation,    le  plus  souvent   un   à   deux   mois:    ;•    l'autopsie,    on 
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Iioiivcics  ^aiiiilioiis  liiiiirtirs,  iciiiplis  de  |>iis  ciisrciix,  pauvres  on  bacilles, 
la   raie  extièmeiiieiil   liiiiiéliée  (jusqu'à  <iO  lois,  (thservalion  personnelle) 
.est  inliltive  de  iiianulalious  tuberculeuses  ou  farcie  de  masses  casé(>uses. 
Le  l'oie  est  ciihlé  de  masses  caséeuses  de  couleur  jaunâtre. 

Loisipie  la  tuberculose  év(due  assez  rapidement,  en  deux  ou  trois 
semaines,  les  lésions  viscérali's  se  borntMit  au  l'oie  et  à  la  raie;  il  ncMi  (!st 
plus  de  même  dans  les  cas  où  la  tubei'cnlose  a  eu  une  uiarcbe  plus  torpide. 
Aux  lésions  précédentes  s'ajoute  une  localisation  sur  les  pomuons;  les 
maniCestations  ressendilent  abus  à  celles  (pi'on  observe  dans  la  tubercu- 
lose exjjéiimentale  du  \i\\)\n. 

Lorsqu  on  se  trouve  en  présence  d  un  exsudai  (pie  l'examen  direct  et  la 
culture  ont  montré  ne  contenir  aucun  micr(d)e  autre  (jue  le  bacille  de 
4\ocb,  par  exemple  le  liquide  séro-fibrineux  de  la  ])leurésie  franche  ou 
de  la  péritonite  tuberculeuse  à  forme  ascitique,  ou  a  avantai>e  à  faire 
l'inoculation  dans  le  jiéritoine  du  cobaye.  L'inoculation  peut  être  faite 
immédiatement  après  la  |i(»nction,  avant  qu'il  ne  se  soit  produit  de  coa- 
gulation. 

La  dose  de  liquide  à  injecti'i"  doit  être  faible,  car  les  exsudais  sont 
rai)idement  toxiques  lorsqu'on  dépasse  certaines  doses.  On  injecte  en 
général  10  centimètres  cubes  de  licpiide  par  100  grammes  d'animal; 
ce  chiffre  est  trop  élevé,  dapiès  M.  Le  Damany  ('),  tpii  dit  avoir  eu  des 
accidents  avec  des  doses  de  '20  centimètres  cubes  chez  des  cobayes  pesant 
r>00  granunes. 

Pour  éviter  cet  inconvénient.  M.  Le  Damany  a  proposé  de  faire  des 
injections  successives  de  liipiide,  de  façon  à  inoculer  une  grande  quantité 
d'exsudat.  Ces  injections  ne  peuvent  être  faites  par  la  méthode  ordinaire 
à  cause  de  la  coagulation  ;  aussi  M.  Le  Damany  a-t-il  conseille  de  recueillir 
le  li(piide  dans  un  certain  noudjre  de  tubes  à  essai,  contenant  cbacun 
,10  à  t20  centimètres  cubes.  Tous  les  quatre  à  sept  jours,  le  contenu  de 
chaque  tube,  liquide  et  coagulum,  est  inoculé. 

Poiu-  iuocider  leli([uide  pleural  avant  ipie  le  coagulum  ne  se  soit  formé, 
nous  avons  inoculé  avec  M.  Uavaut  (')  le  li(piide  sur  place  au  cobaye, 
aussitôt  après  son  issue  de  la  plèvre  :  on  se  sert  d'une  seringue  de  Roux 
de  ^20  centimètres  cubes  et  de  deux  aiguilles  (pi^on  laisse  en  place, 
l'une  dans  la  [dèvic  du  malade.  î'autie  dans  le  péritoine  du  cobaye  :  on 
transvase  ainsi,  an  moym  de  la  seringue,  très  rapidement,  le  liquide  à 
inoculer.  La  dose  de  liquide  à  injecter  varie  de  20  à  (iO  centimètres 
cubes. 

L'inoculation  de  produits  tirberculeux  dans  le  péritoine  des  cobayes 
déteiuiine  la  mort  en  trois  à  six  semaines  :  l'épiploon  est  réti'acté.  trans- 
I'oium''  (Il  une  massi-  libio-casécuse,  le  l'oie  et  la  rate  sont  criblés  de 
tubeicides. 


(•)  1,K  JtxMvNv.   Tlirf  'le  Pniix.  J8!i: 
[-]  J'.AVALT.   Tliisudc  l'aile,  [mi. 
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l/iii(tciil;i|ioii  ;iii\  :iiiiiii;iii\  |triil  nicidt'  servir,  coiniiic  I  ii  iiii»iiln'' 
M.  Arloin^  ('l.  ;i  xérilirr  \v  t\i"^vr  de  xinilcmc  *lii  |nit(liiil  liilirniilnix.  |,r 
coliavc  ('•(iiiil  lrn|t  sciisililc  à  riiircclioii  liihrriiilt'usc  cl  siiccoiiiltiiiil  diiiis 
|)r('st|ii('  litiis  les  (MS.  (jucls  (pic  soiciil  le  iioiiilii'c  cl  la  virulence  i\r^  Iiaeilles, 
il  l'aiil  s'adrcssci-  an  la|mi.  <|iii  es!  Iicaiic(m|»  |»liis  it'-sislaiil  ;  nii  inoculera 
donc  la  nicnie  dose  dti  |)rodnil  sns|tccl  à  den\  ccdiaycs  cl  à  deux  la|iiiis 
sons  la  |)i'an.  cl  Ton  saciiliera  les  lajiins  an  liont  de  denx  mois. 

(In  sail,  conunc  la  liieii  montre  Villemin,  (|ne  l'inocnlalion  de  pid- 
dnils  Inlteienlenx  an  la|)in  délermine  clic/,  ccl  animal  non  Av^  localisa- 
iions  snr  le  svslt'mc  lvm|iliali(|iic.  mais  an  conlraii'c  des  localisations 
pnlmonaires.  I,e  virns  snit  la  voie  sanunine,  connne  la  (dtservé  M.  Ar- 
loin^.  Si.  an  lionl  de  denx  mois,  les  ponmons  sont  intacts  on  ne  coiificn- 
nont  (|nc  de  rares  Inlicrcnles.  on  considérera  les  Iiaeilles  inoculés  connne 
allénnés:  si  les  poumons  sont  farcis  de  lidicrcnics,  ou  conclura  ipic  les 
Iiaeilles  avaient  une  virulence  ordinaire. 

Les  résultats  de  ces  inoculations  au  lapin  ont  moidré  à  M.  \rloin<:  (pie 
les  tiiltercnloses  péripliéri(pies  cliiini j;icales.  tumours  Idanclies  et  os- 
téites, étaient  des  tiil>erenloses  à  iteiue  virulentes  pour  le  lajtiii.  des 
tiiborculosos  atténuées.  Arloiuji cl  (louriiKUil  oui  vu  cependant  (\i'<  tas  où 
dos  tnliercnloses  locales  conti(Minent  Ai'^  Iiaeilles  virulenis  cl  ont  montré 
le  dauiicr  de  loiil»>  intervention  opératoiie  dans  ces  l'ormcs. 

Les  lésions  tuliereulenses  dilos  médicales,  les  luherculoses  pnliiio- 
uaires  en  particulier,  sont  liés  virulentes  pour  le  la|iiu;  elles  peuvent 
(piehpielois  cependant  l'elever  de  Iiaeilles  atténués,  elles  sont  alors  lemar- 
(piahlemcul    héui^ues  et  à  marche  lente  (-). 

IIIACNOSTIC  DE  LA  Tlltl- IlCri.OSE  PAR  LA  CILÏI  I{E 

Dans  la  prati(pie  courante  du  diaiiuostic  (  liniipie,  on  a  liien  rarement 
occasion  de  recourii'  à  la  culture  du  liacille  tnlierculeux  et,  si  rexamcn 
direct  ne  décèle  pas  le  microlio,  on  doit  recourir  à  l'inoculation  du  li(pude 
ou  du  sédiment  sous  la  peau  du  (-(diaye.  Dans  (pudrpies  cas  cependant  l  en- 
semencement du  produit  suspect  sur  pomme  de  terre  i;lycérinée  ou 
mieux  sur  sang  jjjélosé  permettra  d'obtenir  dos  cultures  do  bacilles  tiiber- 
culoux.  Ilans  doux  cas  do  pleurésie  franche,  le  lirpiide  pleural  onsomoncé 
sur  sang  gélose  a  donné  dos  colonies  tuborculouses,  alors  (pio  dans  un  de 
ces  cas  rinoculalion  au  cobaye  était  l'ostéc  sans  résultats;  dans  d  autres 
expériences  par  contre  les  ensomoncemeuts  sont  restés  stériles.  Le  liipiide 
citrin,  iccueilli  par  ponction  loniliaire,  dans  le  cas  do  méningite  tubei- 
culeusc,  a  toiijoiu's  donné  des  cultures  posilives  sur  le  sang  gélose 
(Bozancon  «^t  (irifïon)!''). 

(')  Ani.oiNT.,  Leroux  sur  la  ttiherrulnse. 

(*)  (^oiujioNT  et  Kems.  TuI».  pulm.  à  Ijacilles  aUéiiués.  T/i.  dr  Lijon.  1K!)4. 
(')  Bezaxçox  cl  GniKFON,  Soc.  de  biol.,  i  fi-v.  et  24  juin  180'.)  ;    .SV)  •.  mt'il.  ihs  UAnihiiu-. 
24  mars  18!)!». 
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SKnODlAG.NUSTlC  DE  LA  ÏLliKKCLLOSE  (') 

I.cs  iiM'lIiodcs  (liicclcs  do  rcclicnlic  du  Itiicilli»  lulicirnhMix,  telles  (|ne 
re\;iiiien  iiii(i()S('o|)i(|iie  et  1  inondiilioii  ;iii\  ;iiiiiiiaii\.  ne  son!  le  plus 
s(Mi\eiil  (rniifim  seeoiirs  |)oiir  le  dinniioslic  de  la  lidiereidose  viseérale  au 
déliul.  e  est-à-dii"e  |)réciséuient  à  la  jx-i'iode  où  la  <diMi(|ue  est  insunisanfe 
|)ai'  ses  seules  ressources  à  élayer  \m  diai;noslie  pit-coee,  si  iiéeessaire 
cepoudaut  au  |)oiul  de  vue  thérapeuticpie.  Apiès  la  découverte  du  séro- 
dia<inos(ic  de  la  lièvre  lyplioïde,  il  était  doue  lo<;i(pie  d'appliquer  la  même 
iiH'lliode  au  diaiuniostic  de  la  lulierculose  et  dCn  teulei'  le  si'-i'odiagnostie 
(Arloing  et  P.  f-ourmout). 

Ni'cessilé  d'avoiv  des  cuUures  lioiiiof/cncs.  —  Le  Itacille  tuberculeux 
se  présentant  dans  les  cultures  li(piides  ou  solides  sous  foi'uic  de  voile  ou 
di-cailles  constituées  par  des  bacilles  solidement  a^i;louiérés,  la  teclmi(jue 
usuelle  du  séiodia<rnostic  de  la  lièvre  typhoïde  n'est  pas  applicable  au 
diagnostic  de  la  tid)erculose.  La  condition  préalable  est,  connue  Ta  montré 
M.  Ailoing.  (1  obtenir  des  cultures  liipiides  bomogènes  de  bacilles  tuber- 
culeux. 

Pour  obtenir  des  cultures  boniogènes  de  bacille  de  Kocli  en  milieu 
li(pii(le,  .M.  Arloing  (')  es!  parti  de  cultures  sur  ponnne  de  terre,  dont  les 
colonies,  rapproclu-es.  luxuriantes,  ont  un  aspect  gras  et  brillant. 

M.  Arloing  icpifpie  ensuite  les  c(donies  (pii  se  trouvent  au  fond  du  tube 
dans  des  ballons  contenant  du  bouillon  glycérine,  mais  au  lieu  d"apj)orter 
la  semence  à  la  surlace  l'ii  la  laissant  llotter,  de  façon  à  obtenir  un  voile. 
il  riniuierge  dans  le  liipiide  et  a  soin  chaque  jour  d'agiter  la  culture  pour 
(•(Mubaltre  la  tendance  cpi  a  le  bacille  tuberculeux  à  végéter  en  grumeaux; 
dans  ces  conditions,  en  elfef,  le  bacille  se  dévelo|)|)e  comme  le  bacille 
d'Kbertb  ou  le  staphylocoque  dans  la  masse  licpiide,  (ju  il  trouble  unifor- 
méuuMit. 

L'examen  sans  coloration  dune  goutte  de  cette  cultiuc  montre  des 
bâtonnets  isoh's  les  uns  des  autres,  ayant  la  forme  du  bacille  tuberculeux 
et  jouissant  d'une  certaine  mobilité  :  l'examen  apiès  coloration  par  la 
méthode  de  Ziehl  décèle  les  réactions  color-antes  proj)res  au  bacille  tuber- 
culeux ("),  I  inocidation  aux  animaux   (b'termine  (M)lin  la   production   de 

(')  Ani.oiNi;  cl  I'.  (^ouriMovr.  (iaz.  drx  liôp..  litOl.  J'rrs.ir  mrdlralr.  l'"'' sept.  l!H)l). 

(*)  Coiif/iès  (le  Monl/icllirr,  1898:  Coiiiplrs  rendus  de  l'Aciid.  dc.x  sririicex,  15  mai  o.l 
19  sept.  l'8'.IS. 

("')  l,c  Itiicillc  pi'iil  irailliMirs  pei<lic  la  proprirlù  de  se  coloi'ci'  par  la  iiu'liiode  do  Ziehl. 
comme  l'a  observé  Arloinp,  sur  d(;s  cullures  jeunes  de  dixième  ou  de  vingliénKi  génération 
provenant  d'une  cullun;  sur  pomme  de  terre,  mais  dont  les  fjénéralions  successives  ont  été 
1res  rap|)nM-liées  les  unes  des  autres.  C'est  là  un  lait  (|u'avail  déjà  signalé  Fcrran  (de  Barcelone) 
et  i|uc  M.  Marmorck  a  observé  sur  des  cidturcjs  luberculeuses  développées  en  voile  à  la  surface 
«lu  bouillon;  si  l'on  cxamim;  en  ellet  la  mince  pellicule  rpii  se  forme  à  la  péripliéric  de  l'écaillé 
qui  a  servi  à  l'eusemencenicnl.  on  voit  ipu;  les  bacilles  rpii  constituent  la  pellicule  ne  se 
fiiloretil  pas  par  la  méthode  de  Ziehl,  mais  prciuicnt  les  maliéres  ciiluranlcs  à  la  manière  des 
aulri's  bactéi'ir-i. 


sMioniACMisTK  m:  i.a  ti  iikik.i  i.nsi:.  y>:, 

It'sioiis  tiilificnlfiiM's,  cimiiiiiinlilcs  ;'i  (elles  (|iie  I  <tii  olilieiil  Jiprès  iiioeii- 
latioiide  |ii'()iliiils  liilieniileiix  de  xiiiileiiee  nlléliiiée. 

Pr;ili(|ii('iiieiil.  coiiime  lOiil  iiioiilré  MM.  Arloiii^i  ef  P.  Coiiiiiioiit .  si 
l'oi)  veiil  ;iv(iii-  une  (iilliire  iKuiio^èiie,  on  eMi|>l(iier;i  l:i  le(-liiii(|ne  siiivniile  : 

\a'  milieu  le  |)his  riivoniltit'  esl  le  liouilloii  de  ImpuI,  |)e|il(iiie  à 
I  |)*)ili'  IIIO  et  i^lvcei'iiie  :'i  0  |miiii°  lllO:  ce  JMMiilloii  esl  iiiliodiiil  d;iiis  des 
lialloiis  à  loild  pliit  el  de  luniie  e\  liiidri(|iie  (  |ii'élV-i'iil)les  iiiiv  itidloiis 
s|)iK'r()jdiiux  usuels.  |):u-('e  (|ue  les  parois  alM'uptes  a|)|)orlenl  un  eeihiin 
ohstaele  à  l'asceusidu  des  ecdonies  el  à  la  j'oi-uialiou  du  voilei. 

I.e  houillon  est  euseuieneé  avec  une  eultuic  Imuio^èue  à^ce  d  lui  nmis 
environ,  la  (iiiautitê  de  seuienee  a|»|toi'tée  dans  le  houillon  doit  (Hre,  dans 
<  haque  enseineneeiiuMit.  sensiblement  éirale.  Le  hailon  esl  mis  à  létuve  à 
38",  r>î)".  La  eullure  doit  être  afiilée  elia(|ue  jour.  Les  enllnics  à^ées  de 
S  à  1(1  jours  conviennent  de  piéi'érence  pour  la  icclierclie  de  la  réaction  : 
avec  des  eidtures  datant  de  plusde  15  jours.  I  adjonction  de  si'rum  a<;;;luti- 
nant  n'éclaireit  <princoiuplètement  la  culture,  à  moins  (pie  le  pouvoir 
a<ii;Iutinatir  ne  si)it  Iri's  puissant.  M.  (^)iuinoiit  recominandedese  servir  de 
cultures  dune  certaine  viscosité.  moiis>ant  Lien  par  mel;uiiit' avec  lair.  Ces 
eultiu'es  doivent  prc'senter  un  lioulde  tel  (pie  Ton  voit  diriicilement  pai" 
transparence  un  ceicle  trace  à  l"enci-e  sur  le  fond  i\u  llacon.  On  peut  garder 
pi'udant  une  ou  deux  semaines  uni'  cultuic  propice  à  ICtude  du  s(''i(tdia- 
ifiiostic,  en    la  retirant  de  I  etnve  ou  bien  en   la  lixant    par   le  l'ormol. 

Pour  l'aire  des  icclierclies  satisfaisantes  sur  la^iiilutinaliou  i\v^  pr(''C(''- 
dentes  cultures  par  le  s(''rum  des  tulierculeux.  il  est  indispensalde,  d  aptes 
M.M.  Ai'loing  et  Courmoiit.  d'observer  rijionreuseuient  un  certain  nombre 
de  précautions.  ju^(''es  inutiles  |)our  le  sérodiajrnostic  de  la  fK'vre  typhoïde, 
('■oiuiue  pour  le  S(''i(»iliaiinostic  de  la  liî'vre  ty|dioide.  il  laut  prélever  le 
liquide  à  la  partie  supérieure  du  ballon,  attendu  que  le  liquide  du  l'ond 
renrerinc  pres(pie  tonjoiu's  des  amas  spontanés  ;  il  tant  aussi  vérilier  (jue 
les  bacilles  (piil  renlermc  sont  bien  isolés  et  léjièrement  mobiles. 
L'agglutination  doit  être  recherchée  à  Iceil  nu  et  au  uiici<)sco|ie. 

Agglutination  à  Lceil  nu;  c'est  d'après  MM.  Arloing  et  ('-ourmont  le 
procédé  de  choix  : 

Pour  éviter  1(>  gaspillage  des  cultures,  on  se  sert  non  de  tubes  à  essai 
mais  de  petits  tubes  stérilisés  de  5  à  6  centimètres  de  longueur  et  d'un 
petit  diamètie.  Ces  tubes  sont  introduits  dans  un  petit  porte-tube  dispos('' 
del(dleraçon  (pielestubes  soient  inclinés  à  i5"et  n(m  verticalement  :  on  se 
sert  eu  gén(''ral  de  (piati'c  tubes,  pour  la  recherche  du  sérodiagnostic  :  dans 
le  premier  (|ui  seivira  de  témoin  on  mettra  (juelques  gouttes  de  cultui'e 
sans  adjonction  de  séinm.  dans  les  trois  autres,  un  mélange  de  séium  el 
de  culture  homogène  à  des  titres  diirérenls  à  ],'),  à  1  10.  à  1  '20.  c'esl-à- 
dire  une  goutte  de  sérum  pcun-  4,  pour  9,  pour  19  gouttes  de  culture. 

L'agglutination  ne  se  produit  pas  en  général  instantanément  et  n'appa- 
raît qu  au  bout  d'un  t(!inps  variable  selon  les  sérums,  au  bout  de  1  à  5 
heures  en  uéïK-ial. 


[F     WIDAL  c:  F    BS2AyÇ0N] 
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liOrsqiic  lu  rraction  iicsl  onoorc  qiiébauchéo,  on  voit  la  jiaioi  iiift'- 
rioure  du  liilto  rdiiimc  sliiro  do  petits  grains,  le  li(|uido  sur'nagoant  reste 
loncli(>  :  loiscpic  la  iraclion  est  (•OMi|)l»'te,  le  liquide  est  clair,  el  l'on  voit 
sur  la  paroi  inliMiemc  un  dépôt  constitué  pai'  des  llocons  peu  adhérents 
ou  par  une  couelie  lainelleusc. 

i'our  appréeiei' la  l'Iaiilication,  il  est  bon  de  regarder  les  lulies  à  jour 
Irisaul  sur  un  l'ond  noir.  La  elarilication  et  le  dé[)ot  ne  doivent  jamais  se 
produire  dans  le  lulie  témoin. 

l/exauien  uiiei()seo|M(pie  doit  (oujonrs  conti'ôlcM'  les  résullats  donnés 
par  l'exaiiuMi  uiacroseo[)i(jue.  On  [)rélève,  avec  une  pipclte,  une  goutte  du 
dépôt  que  Ton  dispose  entre  lame  et  lamelle  et  (pie  Ton  examine  à  Tétat 
frais,  sans  lixalion  ni  coloration,  avec  l'objectif  à  sec  el  en  diaphraguiant. 
Les  bacilles,  au  lieu  d'être  isolés  et  légènîment  mobiles,  connue  dans  le 
tube  témoin,  sont  ayylutinés. 

.MM.  Arloing  et  (iourmont  insistent  beaucoup  sur  la  délicatesse  de  la 
tecbni({ne,  (pii  est  beaucoup  plus  difficile  à  prati(pu'r  que  le  sérodia- 
gnostic de  la  lièvre  typhoïde. 

Une  culture  tro})  jeune  sera  (Ui  bien  trop  pauvre  en  bacilles,  ou  bien 
trop  facilement  agglutinable;  une  culture  trop  âgée  sera  souvent  trop 
«  dui'e  »  et  donnera  à  tort  des  résultats  négatifs. 

Pour  remédier  à  cette  difliculté,  il  faut,  chaque  fois  que  Ion  essaie  le 
pouvoir  agglutinant  d'un  sérum,  faire  en  même  temps  la  réaction  sur  la 
même  culture,  avec  un  sérum  étalon,  c'est-à-dire  avec  un  sérum  forte- 
ment agglutinant  dont  le  pouvoir  est  connu  d'avance,  sérum  d'ani- 
mal (chien)  Inberculisé,  sérosité  de  j)leurésie  ou  de  péritonite  tubercu- 
leuse. 

Recherches  erpêriineutales.  —  Le  séium  sanguin  du  cobaye  ne  pré- 
sente à  l'état  normal  aucun  pouvoir  agglutinant;  par  contre,  le  sérum  de 
bœuf  agglutine  au  1/'),  et  celui  du  chien  dépasse  habituellement  1/5  et 
peut  même  atteindre  1/10  et  l/'iO. 

Après  inoculation  de  tuberculose  à  ces  divers  animaux,  le  sérum 
acqnieit  la  ])ropriété  agglutinante  à  des  degiés  divers,  et  semble-t-il  en 
raison  dirvcte  de  la  cajKicité  agglutinante  du  sérum  normal;  c'est  ainsi 
(pie  le  sérum  de  cobaye  n'ac(pnert  jamais  (piun  faible  ]>ouvoir  aggluti- 
natif  autour  de  1  10  et  dépassant  très  rarement  l/'iO,  tandis  (pie  le  sérum 
de  chien  peut  s'élever  à  1  pour  200  ou  1  pour  GOO. 

(!he/.  les  divers  animaux,  le  pouvoii'  agglutinant  ne  se  (léveIoj)[)e  dans 
le  sérum  (pic  si  roii  inocule  un  virus  atténué;  ainsi  le  sérum  de  cobaye 
infecté  par  une  iiiaticic  tuberculeuse  très  virulente,  crachats,  produits 
tuberculeux,  ne  possède  j>as  de  pouvoir  agglutinant,  ou  n'agglutine  le 
bacille  (piau  I  ."t  ou  au  I  10.  Ce  u Cst  (pie  chez  les  cobayes  |)résentant 
une  tuberculose  à  iiiarclie  (■hroiii(pie,  (pie  b  pouvoir  agglutinant  se  déve- 
|o|)|)e  et  encore  l'aiblemeiil. 

Chez  le  lapin,  dont  le  s(''iuiii  à  I  étal  iHuiiial  agglutine  souvent  très 
l(''g("'reiii(iit  le  bacilb'  île  Koih.  le  pouvoir  agglutinant  ap|)aiail  a|»rès  ino- 
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cithtliiMi  (Ir  |)|-(Mliiils  liilirrciilciix,  iiciis.  ciiiiliiir  clic/,  ic  cnli;i\c.  on  ii'oli- 
scrvc  (I  ii^iiliiliiialioii  l'uilc.  |  pour  SU.  (nTaprcs  iiiociilalioii  de  liihcrciilosc: 
ailcmicc. 

(!lic/.  le  (-liicii.  I  inoculation  inli  a-|ilcuralc  di'  luhci'culo'^c  allcnut-c 
<lclcnuinc  d  luic  façon  cousianic  lui  |iiiu\oii-  a<;<r|ittinaliri|iii  pciil  allcindrt! 
I  |)our  1)01):  l'inociilalion  de  lid)ci'cidosc  viridcnlc  n  auLiniculc  pas 
I  inlcnsili-  du  |)ouvoii'  a^^liilinalil'  noiuial. 

(Jic/.  la  clicvic  cl  clic/,  le  Itieul'.  (pii  ne  jouis.'^cnl  pas  d  une  grande 
iéce|>livilé  vis-à-vis  du  virus  tuheicideiix  c\|i(''riuieulal.  l'inoculation  de 
tulM-rculosc.  luèiuc  virulente  poui'  le  lapin,  peu  vindentc  pour  ces  ani- 
maux. dt''teiiuine  cependant  I  apparition  d  (ui  pouvoir  aiïi:lulinant.  (pii 
<lépasse  rareuieul  I  ")(l,  I  (SO  |tour  la  clièvic,   I  l'd  |ioiu-  le  lio'id'. 

lierltf'i'chcs  clinlrifics.  —  (die/  I  hoiuuic  sain,  le  sériiiu  n  a;;^liitine  jias 
en  <;ôiiéral  le  liacille  de  la  tulu'ri'ulose;  cependant,  s'ur  dr^  sujets  sains 
ou  apparence,  .M.\l.  Arlcun^t't  P.  Coiiruionl  ont  olilenu  I  I  l'ois  une  réaction 
positive,  et  45  lois  sur  {."dl  individus  atteints  de  maladies  autres  ipie  la 
f ulieiculose.  I.a  plupart  de  ces  ai;iiluliualions  positives  rcssortisseut  évi- 
demmeiil  à  des  cas  de  Inhcrculose  latente.  M.M.  Ai'loinj;  et  Courmoiit  disent 
C('|)enilnnt  avoii-  observé  une  réadiou  positive  chez  deux  individus,  ii 
I  autopsie  des(piels  on  na  pas  trouvé  de  lésion  tiihei'culeuse. 

Clu'z  les  tul)erculeu.\  pris  au  hasard,  la  reaction  a  été  trouvée  |iositive 
108  fois  sur  101  cas,  négative  dans  '25  cas.  Les  cas  à  séroréaetion  néga- 
tive appartiennent  presque  tous  à  des  tuherculoses  graves  (  phtisie  galo- 
pinle,  cavitaii-e,  etc.).  Les  tuherculoses  discrètes  et  curahles,  |ileuiésies, 
lésions  m  inimes  t\i'<.  sommets,  tuheiciiloses  chirui'gicales,  donnent  presque 
toujours  un  sérodiagnostic  [)ositif.  Dans  certains  cas,  on  voit  le  pouvoir 
a^L^hitinanl  s  atténuer  progressivement  à  mesure  (jue  s'aggrave  la  maladie 
et  même  disparaître  coni[)lètein9nt.  Ces  faits  sont  à  rapjirocher  de  faits 
analogues  ohsiM'vés  à  propos  du  diagnostic  par  la  tuherculine,  la  réaction 
faisant  défaut  chez  les  phtisi([ues  avancés.  Chez  Ihomme  tnherculeux,  le 
|):iuvoir  agglutinant  s'élève  rarement  au-dessus  de  1  pour  20,  généra- 
lement il  oscille  autour  de  1  |iour  10. 

.M.  Conrmout  a  montré  d'autre  |)art  que  les  séiosités  pathologiques, 
telles  (pie  les  é|)anclieiii(>nts  de  la  |)lèvre  ou  du  péritoine,  présentaient  un 
|)ouvoii' agglutinalif  de  1/10  à  1/20  lorsqu'ils  étaient  dus  au  développe- 
ment des  bacilles  tuberculeux,  tandis  (jue  les  épanchements  non  tubercu- 
leux ne  possèdent  aucun  |)oiivoir  agglutinant.  M.M.  AVidal  et  Ravaut  (')  ont 
()i)tenu  des  résultats  analogues  ;  ayant  recherché  la  séroiéaction  dans 
2i  liquides  pleuraux  séro-fibrineiix,  ils  (uît  trouvé  la  réaction  négative 
dans  I  1  cas  de  pleurésie  non  tuberculeuse,  et  9  fois  |)ositive  sui'  I  I  pleu- 
résies tuberculeuses,  1  fois  négative,  1  fois  douteuse:  la  réaction  enlin 
s'est  montrée  négative  dans  2  cas  de  pleurésie  de  phlisi(|ues.  La  sérosité 
pleurale,  dans  ces  divers  cas,  possède  un  pouvoir  agglutinatif  |»lus  mar(pié 

{')  WiDAi.  el  Havalt,  Coiifjri'x  de  la  Inhriridose.  Loiulros.  août    l'.KM. 

[F.  WIDAL  et  F    BEZANÇON  ] 
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([lU'  U'  st'iiiiii  (In  s;iM^.  (■(mli'aiioiiieiil  à  ce  (|ui  s'ohscrvc  dans  la  lièvir 
typhoïde  (Wiilal  et  wSicard),  où  le  pouvoir  a^j^lnliiiatil"  le  plus  élevé 
s'observe  toujours  dans  le  san«;.  Il  seudde  doue  (pie  dans  la  tuheiridose 
des  séreuses  la  sultstance  ai>gluti liante  spéei(i(pie  dilViise  de  la  séreuse  à  la 
eireulalion  iiénérale. 

Valeur  (liagnoslufiie  de  la  seroréaclion.  —  Les  faits  avancés  par 
MM.  Arloin^  et  Cournionl  ont  été  conlirinés  par  les  travaux  de  Mongour, 
Rotliaiuel,  Buard.  Mosny  en  France,  par  ceux  de  Benedix  à  Berlin. 

Tout  récenmienl.  Koch  a  proposé  un  nouveau  procédé  de  sérodiainnoslic 
eu  se  servant  soit  de  colonies  (iil»erculeuses  développées  sous  l'orme  de 
voile  à  la  suilace  du  bouillon,  soit  de  cultures  desséchées;  dans  les  deux 
cas.  les  cultures  sont  bidy(''es  et  réduites  eu  poussière  et  diluées  dans  une 
solution  d'acide  |tbéni(pie  à  h  pour  100  et  de  sel  à  O.S-')  pour  100.  Les 
difficultés  inhérentes  aux  inani|)uIations  einpéchent  le  procédé  de  Kocb 
(rentrer  dans  la  prati(pie  et  Ton  ne  peut  mettre  en  parallèle  les  résultais 
dailleurs  défavorables  (ju'il  a  (d)teniis  avec  ceux  de  MM.  Arloinj^  cl 
Courniont. 

Diaqnoslic  de  la  luberciilose  ixir  la  réaction  de  fixation.  —  Widal 
et  L.  Le  Sourd (')  ont  essayé  d'applicpier  la  réaction  de  fixation  au  dia- 
"•nostic  de  la  tuberculose;  ils  se  sont  servis  de  bacilles  d'Arloin^  et 
Courmont  débarrassés  soif^neusement  par  centrifu^alion  du  bouillon 
•dvcériné  dans  le(pu'l  ils  se  sont  développés,  la  ^dycérine  jouissant  de 
propriétés  hémolvsantes.  La  technicpie  est  la  même  (pie  pour  1  liémolyso- 
dia"nostic  de  la  lièvre  typhoïde,  rpie  nous  avons  décrit  en  détail  au 
chapitre  du  diagnostic  de  la  lièvre  typhoïde. 

Le  sérum  des  tuberculeux  présentait  la  réaction  de  lixati(ni  dans  17  cas 
sur  21  dans  une  première  série;  dans  Iti  cas  sur  10  dans  une  seconde; 
dans  G  cas  sur  7  dans  une  troisième  ;  le  sérum  de  sujets  ne  présentant 
pas  les  signes  extérieurs  de  la  tuberculose  n"a  donné  la  réaction  que 
4  fois  sur  21,  ")  fois  sur  IG  dans  la  seconde,  2  fois  sur  7. 

La  réaction  [»eut  s'observer  ({iioique  avec  moins  de  netteté  et  moins  de 
ré<rularilé  avec  les  bacilles  morts  (Widal  et  Le  Sourd)  et  aussi  comme 
l'ont  montré  MM.  Camus  et  l*a^niez(')  avec  la  tuberculine  :  radjonclioii 
de  celle-ci  au  sérum  tuberculeux  chaiiHë  étant  capable  dans  la  suite  de 
fixer  l'alexine  d  un  sérum  humain.  La  ivaction  n'est  d'ailleurs  pas  con- 
stante et  peut  être  observée  ch(!z  des  individus  sains  en  apparence. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  les  difficultés  qui  entourent  la  recherche 
de  la  réaction  de  fixation  chez  les  tuberculeux;  la  réaction  est  très  com- 
plexe et  exige  pour  se  ivaliser  la  mise  en  jeu  d'éléments  variables  d'une 
expérience  à  l'autre;  elle  exijic  la  connivence  d  éléments  provenant  de 
quatre  êtres  vivants  :  de  celui  (pii  fournit  le  sérum  à  éprouver,  de  l'animal 
(pii  fournit  le  sérum  alexi((ue,  de  celui  qui  fournit  les  globules  rouges,  de 

')  Wii>.\L  et  L.  I.F.  Socni),  Snc.  méd.  drs  hôp.,  h  juillet  I9JI. 
(*)  Camus  et  I>.\(;mez,  Soc.  de  bioL,  0  juillet  IDiH,  p.  7Ô4. 
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(-('lui  i|ui  roiiniil  l:i  sciisiltilisaliic-c.  (In  ntiiroil  i|ii  il  stif'lisr  d  uni'  idin- 
svnciiisic  |»rit|ti('  l\  I  un  des  cires  |iiiil('ins  de  ces  t'Icnirnls  |Miin'  vnir 
ni;in(|ni'r  l;i  itMclinn  ;  ;inssi  Innics  1rs  séries  nr  sctni-cllcs  |i;is  cuneoidMnles. 
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L:i  Inltei'cnline.  diseiédilée  ciinnne  ai^enl  tliel'ii|ienl  ii|ne  de  hi  lidieicn- 
lose.  est  l'cslée.  lanl  «'M  AlleniM^ne  (|n Cii  Kiance,  un  nioveii  de  di;innoslie 
do  la  tiihorculose  dont  on  penl  lirei-  |i:nli  dans  eeilains  cas  dillieiles  : 
nous  rétudiei'ons  à  ce  seul  |toinl  de  vne. 

Le  haeille  luheicnlenK  sécrète  des  |uoiluils  |(i\i(|Mes  exlièincnieni 
variés:  les  uns,  à  la  manière  des  poisons  soluMcs,  dilVnscnl  dans  le  milieu 
de  cullure  el  |icnvenl  en  èlre  sé|)aics  par  la  lillralion:  les  anirc-.  cl  ce 
sont  |>i'(''cis(''menl  ceux  (|ue  Kocli  (')  a  èlndiés  sons  je  nom  de  inlicicidinc. 
restent  adlieicnts  an  eor|>s  dn  mierolic. 

Pour  los  extraiic.  la  mort  du  liacille  est  nécessaire,  (|ne  le  mierolic 
soit  tué  par  la  clialeur  et  (pic  I  extraction  soit  laite  au  moyen  de  la  ^Ivcé- 
rinc  à  chaud  (ancienne  tulterculinel.  «inc  le  microhe  soit  soumis  ii  une 
véritable  trituration  (pii  en  détiuit  renvclo|)pe  protectrice  et  met  la  toxine 
en  libellé  (nouvelle  tiiberculine  T.  R.). 

J  iihi'rculinc  (i)ii'i('mu'.  —  La  préparation  de  la  tnl)crculine  anci(>nne 
de  Koch  est  très  siini)le  :  on  prend  une  cultiu'e  de  bacille  tuberculeux 
en  bouillon  glycérine  à  i  pour  100,  vieille  de  six  semaines,  donnant  un 
voile  à  la  surface  du  milieu;  cette  culture  est  stérilisée  à  rautocla\e  ii 
IIO  dc<irés,  puis  concentrée  au  1/10  au  bain-inarie  par  évaporalion;  le 
licpiide  brunâtre,  sirupeux,  d'odeui*  |)énéti"ante,  est  filtré  sur  jiapier  et 
recueilli;  c  (!st  lui  ipii  constitue  la  tuberculine  brute. 

On  se  sert  indilîéremineiit  de  cultures  de  tuberculose  humaine  ou 
aviaire  pour  la  j)réparation  de  la  tuberculine,  on  emploies  même  de  pré- 
férence la  tuberculose  aviaire  dont  les  cultures  ont  été  lon<ïteiiips  les 
seules  (pTon  maniai  (rime  façon  courante  dans  les  laboratoires. 

11  semble  cependant  ([u'il  y  ait  de  j.;i'aiules  dilléi'ences  dans  l'action  de 
la  tuberculine.  selon  la  virulence  du  bacille  tuberculeux.  Krompecber  a 
même  vu  (pie  la  tuberculine  tirée  de  bacill»>s  tuberculeux  avirulenis  ne 
détermine,  jtas  de  réaction  appréciable  lors(pron  1  inocule  à  un  animal 
tnbciculeux.  Il  en  serait  de  même  de  la  tuberculine  extraite  de  la  tuber- 
culose des  poissons,  daprès  le  même  auteur  ;  il  faut  iai)peler  cependant  (pie 
MM.  Ramond  et  Ravaut(-),  au  moyen  de  4  centimètres  cubes  de  cette 
tuberculine,  ont  pu  dans  un  cas  provoijuer  chez  un  lapin  tuberculeux  une 
ascension  thermomélricpie  de  '2  degrés;  la  dose  employée  par  les  expé- 
rimentateurs enlève  d'ailleurs  une  [tartie  de  sa  valeur  à  l'expérience. 

(')  Kocii,  Cont/rès  dr  Hrrlin,  liUll). 

(-)  IUmond  el  Uaval't,  Soc  tir  bi«l..  'JS  inai>   1X08. 
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M;ilui(''  (le  iioiiiliiciiscs  tciiliilivcs,  on  nesl  pas  parvonn  à  oxirniro  do  la 
liihcrriiliiic  le  piiiicipc  aclil";  rcxliail  ali'()(»li(pio,  rcxtrail  alcalin  (ohtcnii 
;i  laide  d  uni'  solution  de  sonde  causliquo  à  10  pour  100)  se  sont  montrés 
cnlic  les  mains  de  Kocli  inlV'i'icurs  h  la  tulxMculine  hruto,  (pii  est  la 
seule  tpi'on  emploie  encore  aujourd'hui. 

La  luhercnline  doit  être  conservée  à  Tétat  l)i'ut  à  lahii  de  I  air  el  de  la 
Imuière.  et  nèli'e  diluée  qu'an  moment  de  I  inoculation.  Celle  dilution 
est  tonjoins  nécessaire,  les  doses  de  Inberenline  (|ue  l'on  emploie  dans 
un  tint  dia^iiosliipie  étant  des  doses  inliniti'simales.  Kocli  se  sert  connue 
liiiuide  de  dilution  de  la  solution  de  sérum  pliysiolo<;i(pie  ;  Nocai'd, 
(irasset  et  Wedel,  llulinel,  d'eau  pliéni(|uée  à  1/500  ou  à  1/1000. 

licclicrclies  cxpcriinoiliilcs.  —  Le  cobaye  sain  est  très  peu  sensible  à 
la  tuberculine,  une  injection  de  2  C(Mitimètres  cubes  reste  sans  elïet appré- 
ciable, le  cobaye  tuberculeux  succondx',  an  contraire,  à  l'inot-ulation  de 
l/'i  centimètre  cube. 

L  bomme  est  beancou|t  })lus  sensible  (pie  le  cobaye  à  la  tniierculine; 
chez  riiomme  sain,  indemne  de  tonte  tuberculose,  une  dose  de 
I  centi<irannne  suffit  déjà  à  provoquer  une  réaction  thermique.  Une 
dose  de  2')  centij^iraumies,  que  Kocb  s'était  inoculée  à  lui-même,  pro- 
duisit les  elïets  suivants  :  trois  ou  (piatre  lieures  après  l'injection,  des 
liiaillements  dans  les  meudtres,  de  la  l'atigue  générale,  de  la  tendance  à 
la  toux,  d»'  ladys|)née;  vers  la  cinquième  heure,  un  frisson  très  intense  qui 
dura  près  d'une  heure,  des  malaises,  des  vomissements  ;  la  température 
s'éleva  à  7)9", 0;  au  bout  de  douze  heures  les  phénomènes  s'amendèrent, 
la  temi)érature  s'abaissa  et  revint  à  la  normale  le  jour  suivant;  il  ne  per- 
sista i)endant  (pielques  jours  (pi'nn  peu  de  lourdeur  dans  les  membres, 
el  de  fatigue  générale,  de  la  rougeur  et  de  la  douleur  légère  au  point 
d'inoculation. 

(liiez  les  tuberculeux,  une  dose  de  l  centigramme  détermine  toujours  la 
réaction,  il  est  inutile  d  ailleurs  d'eni[)loyer  des  doses  aussi  fortes; 
Grasset  et  Wedel  utilisent  des  doses  de  "2  à  5/10  de  milligramme  pour 
une  première  injection  el  de  3/10  de  milligramme  pour  une  seconde,  si 
|;i  première  n'a  pas  été  suivie  de  réaction. 

Celle-ci  consiste  en  un  accès  de  fièvre  accompagné  de  frisson,  et  d'as- 
cension de  la  tem|)éralure  à  59,  40  et  même  41  degrés.  Le  malade 
éi)rouve  des  douleurs  dans  les  membres,  de  la  toux,  des  malaises  et  des 
vomissements,  parfois  de  l'ictère  léger  ou  un  exanthènic  rubéoliforme 
localisé  au  cou  et  à  la  poitrine.  Le  début  des  manifestations  a  lieu  de 
(inatre  à  ciiKj  heures  après  l'injection,  il  peut  être  exceptionnellement 
retardé  jusipi'à  trente-six  beincs  ;  la  durée  de  l'accès  est  de  douze  à 
quinze  heures. 

Cetl(!  réaction  g(''iiérale  Iradiiil  la  réaction  locale  ([iii  s'accomplit  au 
niveau  du  territoire  tuberculeux,  congestion  |)érilubercnlense  avec  aug- 
menlalion  de  la  toux  et  de  I  expectoration,  s'il  s'agit  de  tuberculose 
itulmonaire;  gonllement,  mugeui  au  niveau  des  tuberculoses  locales. 
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La  rraclioinic  tloi!  t'Iic  rcclicn'ln'c  (|iii'  |it'ii(laiil  Irs  [u'iiodcs  d  a|i\i-i'\ir 
ilr  la  liihcrcillosc:  le  iiiiladc  scia  iiiaiiili'iiii  au  lil  |)cii(laiil  dnix  un  Irois 
jours  avaul  I  (ipcraliou  cl  sa  Icuipcialurc  uolcc  soi^ucuscuicul  ('Mlles  les 
Irois  heures,  l/injeclion  de  lidienulin»'  es!  eu  p,éuéral  |irati([U(''e  sous  la 
peau  (le  la  euisse  ou  de  la  réiiiou  iiilerseapulaire. 

S'il  ii'v  a  pas  eu  de  léaeliou  on  peut  |)ialiipiei'  une  seconde,  puis  une 
Irosiènie  injecliou  plus  j'orlc  (pie  la  preinière  et  arriver  ainsi  à  inoenicr 
(\v>  doses  eiii(|  à  dix  l'ois  plus  l'orlcs. 

Chez  l(>s  eulanls  de  deux  ;i  cin(|  ans  Kocli  injecle  1  niilliuiaïuiiie  el  s'ils 
sont  li'ès  all'aildis  un  deiiii-iiidliiiraiimie.  Ilulinel(')  el  ses  élèves,  Bertlie- 
rand(-),  Mell(>lal(')  indiipieiil  des  doses  licaucoiip  moins  élevées,  bien 
cpiils  eonsidcrent  (pie  renrant  el  le  nouveau-né  suiloiil  suppoi'tent  bien 
mieux  les  injeclions  (pic  ladiille:  il  l'an!  coiuiiiencer  par  des  doses  de 
1/10  de  luillimainine,  el  augmenter  proiiressivemenl  jusipià  2/10  el  à 
5/10  si  la  [)ieuiière  injection  n"a  pas  élé  suivie  de  réaelion. 

Chez  les  nourrissons,  daprcs  .M.  .Mettelal,  la  réaction  seiiiMc  liés  [)ré- 
eoce  et  a  pres(pie  loujoins  eoniiiieiué  (piatre  heures  ajtiès  linjeelion,  elle 
se  manifeste  dans  le  eouiaut  de  la  journée.  I']n  j^énéral,  la  température 
monte  progressivement  en  (piaire  heures  environ  à  59  de|j;rés,  quelque- 
fois à  iO  déniés  ;  elle  ne  sy  niainlienl  |)as  el  redescend  en  niellant  un 
tiers  de  plus  de  temps  pour  revenir  à  la  normale  (piil  n"en  avait  l'allu  à 
l'ascension,  elle  ne  s'accompagne  le  plus  souvent  d'aucun  symptôme, 
ipichpiefois  dune  légère  ])ous>jée  congestive  du  côté  du  poumon. 

Accitlcuts  causes  par  la  (nhcrciilinc.  —  Les  tories  doses  de  tuber- 
(•iiliiic  préconisées  pai'  Koch  peuvent d(''lciiiiiiicr des  accidents,  de  l'hyper- 
Iherinie  à  la  suite  de  l'inoculalion  ou  de  la  (lèvre  persislantc  chez  un 
tuberculeux  jus({ue-là  apyrétique;  dans  certains  cas  on  observe  de  véri- 
tables symptômes  d'empoisonnement,  langue  sèche  et  saburrale.  dou- 
leurs épigastri(|ues,  vomissements,  diarrhée,  ictère,  exanthèmes;  dans 
dautres,  comme  l'a  vu  .M.  Cornil,  on  assiste  an  développement  (rniic 
néphrite  suraiguë,  céphalée,  hématurie,  albinninurie,  délire,  accès 
épileptiformes. 

Si  la  tuberculine  ne  peut  déterminer  la  tnbcrciilose.  coiiiiiie  on  la  pré- 
lendu,  puis(prelle  n'est  (pi'nn  poison  bactérien  et  non  un  virus,  elle 
peut  dans  certains  cas  provoquer  de  l'œdème  pulmonaire,  ou  de  l'œdème 
de  la  glotte,  des  hémoptysies,  comme  l'a  vu  M.  Landouzv.  Les  lésions 
tuberculeuses  peuv(>nl  subir  une  exacerbation  et  aboutir  ra|)idement  à 
re\cava(ion;  on  peut  assister  en(in  à  une  apparition  de  nouveaux  tuber- 
cules, et  même  à  une  mobilisation  ùo.  bacilles  aboutissant  à  mie  tuber- 
culose miliaire  aiguë. 

La  plu|>arl  de  ces  accidents  font  d'ailleurs  défaut,  si,  à  la  manière  des 
cliniciens  hainais,  on  ne  se  sert  de  la  tuberculine  qu'à  dose  inlinitésiniale, 

(')  IIltinki..  Soi:  méd.  des  Mp.,  1803. 
(-)  DERiiiEnAMi.  Thèse  de  Paris,  ISit.") 
(•")  Mettetai..  Thèse  de  Paris,  lfl(H  . 
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ol  si  lOii  ;i  soin  de  se  scrvii'  de  liihn'ciiliiu'  rmichc  iise|)li(nio  (Grasset  cl. 
\V('(I('I('),  lliiliiicl.  Mcltcliil,  lU'rlIiciand).  D^ipivs  Mcflclal.  riiiociilation 
do  tulKM'Cidinc  est  ocpciidaiit  (•()iitro-indi(|U{'('  si  le  iiialach;  ptôsontc  de 
la  lic'vrc.  nnMiio  iiiio  lièvre  légère,  car,  dans  ce  cas,  elle  penf  déterminer 
une  réaction  iëjirile  violente,  enfin  si  Tindividn,  qnoi(|ue  apyrétique,  est 
déjà  caclicctiipie. 

Valeur  (luKinoslicfuc.  —  La  luhercnline  lui  employée  pour  la  pre- 
mière lois  comme  moyen  de  diagnostic  de  la  tuberculose  par  Hergmann  ; 
sa  valeur  diagnosli(pie.  reconnue  par  Kocli,  l'ut  acceptée  par  la  plupai't 
des  auteurs  allemands. 

En  France  Strauss,  Grasset  et  Wedel,  llutinel  cl  ses  élèves,  Gafré("), 
fJertheiand.  Mctielal,  Cliauftard  ('),  reconnaissent  la  valeur  iliagnoslique 
de  la  tulicrculose,  à  condition  d'employer  des  doses  laildes.  H  ne.  faut 
jamais,  dit  M.  C-liaulVard,  déj)asser  5  milligrammes,  car  au  del.à  la 
l'éaction  peut  se  pi'oduirc.  même  en  dehors  de  toute  inl'ection  hacillaire. 
Cette  dose  serait  encore  trop  l'oile,  cl  nous  avons  vu  (pie  la  plupart  des 
médecins  français  se  servent  de  doses  infinitésimales  ne  dépassant  pas 
I  milligramme. 

Kmjtlovée  à  cette  dose  la  tuherculine  est-elle  spéciti(pie,  et  Tapparition 
de  la  réaction  est-elle  un  indice  ceitain  que  l'individu  est  porteur  de 
lésions  tuberculeuses? 

Xeumarck,  Strauss  et  Tcissier,  ont  obtenu  plusieurs  fois  une  réaction 
uénérale,  et  (pieUpiefois  même  une  léaclion  locale  à  la  suite  (Tinocu- 
lation  de  tuberculine  chez  des  syphilitiques,  l<]rselsberg  auiait  observé 
la  même  réaction  dans  l'aclinomycose  de  l'homme.  La  réaction  pourrait 
apparaître  aussi  chez  les  cancéreux,  d'après  Trasbot,  fait  qui  d'ailleurs 
n'a  pas  été  confirmé  par  MM.  Cornil  et  Spillmann. 

Un  très  grand  nombre  d'auteurs,  Max  Joseph,  Kaposi,  Arning, 
Goldschmidi.  lîabes  et  Kalindcro.  ont  obtenu  la  réaction  à  la  tuberculine 
après  injeclion  de  1  milligramme  et  plus  ;  chez  des  malades  atteints  de 
lèjirc,  la  réaction  serait  plus  rapide,  la  durée  de  la  hèvre  plus  longue, 
accouqtagnée  d'un  état  grave;  le  lépreux  ne  s'accoutumerait  pas  aux 
injections  de  tuberculine  comme  le  tubeiculeux. 

Pour  l'ai)illon,  la  réaction  à  la  tuberculine  ne  s«'iait  pas  spéciale  à  la 
tuberculose,  elle  pour'rait  s'obser'ver  dans  toutes  infections  et  intoxica- 
tions chroniques. 

Il  est  cei'Iain  (pie  la  tuberculine  n'a  pas  sur  les  produits  tuberculeux 
imc  action  spécili(pie,  |)iiis(pie  d'autres  substances,  telles  que  le  sérum 
arliliciel,  liodurc  de  potassium  (Landouzy),  peuvent  déterminer  des 
réactions  conqtaiables.  Il  faut  se  ra[)peler  d'autre  part  que  d'autres 
produits  extraits  du  corps  des  riiicr(d)es  ont  déterminé  des  réactions 
voisines,   cultures  stéiilisées   du   vibri(m  avicide  (Metchnikolf),  culture 

(')  Grasskt  cl  WiDKL.  And.  fir  III  -il..  'J.')  fov.  IS!!.').  Con.uiès  de  l.illo,  1891). 

(«)  G.iKKK,  Thèse  de  l'aiis,  \mb. 

(3)  CiiAUKKAiio,  Snn.  médicale,  iHW).  \>.  M)!. 
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|»\(U'\iini(|iiL'  sU'rilisi'c  ((!li;ii  riii  ).  |ii(il(''iii('s  |(in\fii;iiil  du  hiicillc  pyocy,)- 
iii(|iio.  «lu  ))ro(li>;iosiis  on  du  piu'uiuoltacillc  iHinhiKi  <■(  Hœiucr);  canlha- 
liduic.  dapivs  l.icliicirli  ;  cxliiiif  i;lvc(''iin(''  |)i(''|iMrf  rdiiinic  hi  tultciculiri'î 
avfc  des  cullnics  daclinouiycosc  vu  Ixtuilloii  ^Kcriiin''  (K.  Ilczaiirou  '.! 
V.  (i  ri  lion). 

Ouoi  t|H  il  en  soil^cn  |)r.iti(|U('.  la  i-oMsIalalion  d'une  l'i'ac.tion  lli<'riMi(|iio 
après  injccliou  de  lulx'iculiiic  clic/,  un  individu  susjicci,  ius(|nc-là  a|)MV'- 
li(iuc,  a  une  réelle  valeur diagnoslicjue  et  peut  même  eonlril)U(  r  l\  dc'ceier 
inie  inloclinn  tuberculeuse  lafenle.  Il  en  «'tail  ainsi  dans  eerlaincs  (disej- 
valions  d"adénoli[)()nialose  ceivicale  (roii^ini'  lulieiculeuse,  de  ne|ihri(i' 
pareucliynialeuse,  de  chloi-ose  rapporlées  par  M.  M.  Lahlii'-.  dans  les- 
quelles la  luIxM'Culine  lévéla  une  inreclion  Inlieiculcn^^c  latente.  Iiicuitot 
cnnlirniée  par  l'évolution  clini(|ne  sul)sé<|uente. 

Les  recherches  de  M.  Nocard  pernu'ttent  hien  d'ailleurs  de  se  rendre 
im  comj)te  exact  de  la  valeur  diairuosti(jue  de  la  tuherculine  :  l'inocula- 
tion de  50  à  40  cenlij;rauuues  de  tuheiculine  provoque  che/  les  hovidés 
tid)erculenx  une  élévation  <le  température  coin|trise  entre  1",')  et  ô  dé- 
lires, la  réaction  apparaît  le  plus  souvent  entre  la  douzième  et  la  (juin- 
zième  heure  après  rinjection,  quelquefois  après  la  neuvième  heure,  (in 
ne  doit  considérer  connue  valalile  que  les  réactions  su|)é!ieures  à  [",1; 
une  élévation  de  tenqtéraluie  inlérieure  à  0".N  <'sl  en  particulier  sans 
valeur,  les  animaux  |)ouvant  présenter  à  l'état  normal  dans  un  nycléinère 
des  oscillations  lliermicpies  analogues. 

(iràce  à  la  tulierculine  on  peut,  d'après  M.  Nocard.  poser  tm  diagnostic 
précoce  dans  9(i  pour  100  des  eas;  c'est  surtout  dans  les  cas  où  il  v  a  des 
lésions  insigniliantes.  (juand  il  existe.  j)ar  (^xenqde,  des  nodules  isolés 
dans  les  ganglions  lynq)liati(|nes  ([ue  la  tuherculine  possède  la  plus  grande 
valeur.  La  réaction  serait  si  sensible  qu'elle  pourrait  exister  alors  que 
l'autopsie  ne  montrerait  aucune  lésion  tuberculeuse;  il  s'agirait  alors  de 
jietites  lésions  tuberculeuses,  qui  passent  inaj)eirues.  la  réaction  man- 
(pierait  aussi  lorsqu'il  s'agit  de  lidieicnlose  avancée,  ou  bien  de  vieux 
foyers  en  partie  calcifiés. 

La  méthode  serait  cependant  en  défaut  dans  ].'>  pour  100  des  cas  <l /- 
près  Frœlmei-,  dans  10  à  1")  pour  100  d  après  Mouton  (*). 

Les  causes  d'erreur  seraient  plus  considérables  encoie  d'après 
MM.  Arloing,  Rodet  et  Courmont  cpii,  tout  en  admettant  que  les  bovi- 
dés tuberculeux  sont  parlieulièrement  sensibles  à  la  tubei'cnline,  ne 
considèrent  pas  la  tulierculine  connue  un  moyen  cerlain  de  faire  le  (li;^- 
gnoslic  de  la  tuberculose  des  bovidés,  |)uisqu'ils  ont  vu  des  génisses  (\\>i 
avaient  présent(''  l'élévation  theiiniipie  de  2'M  indeumes  de  tubeiculo^* 
et  des  bovidés  atteints  décliinocoipies  des  jXMunons  l'éagir  à  la  tidie  - 
culine. 

MM.   Arloing.  Rodet  et  Courmont,   après   avoir  constaté  (pie  le   lapin 

(')  Semaine  mrdiralr.  ISDT.  |i.  ."(i". 
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liilicrciilciiv  ne  ir;i}iit  |)!is  ;'i  la  (iiIxTciilino,  considtM'ont  (|ii('  mciiic  los 
('\|)(''iifii(('s  laites  sur  le  oohayo  au  |)()inf  do  vue  (lia^n()sti(|iie  sont  sans 
valeur,  |tuis(|ue  le  eohaye,  sain  présenle  après  rinjeetion  de  la  lièvre  au 
luèuie  litre  <|ue  le  eohayc  iultereiileux. 

M(i(l<'  (l'aclioti  de  la  tfihcrciiliiir.  —  Introduite  par  le  tube  di<iestir,  la 
tuhereulinc  l'cstc  sans  cIVet,  élit;  ne  produit  de  réaetion  (pu;  si  elle  est 
inoculée  sous  la  peau  et  dans  les  veines  :  son  action,  la  question  de  dose 
mise  à  part,  est  la  uiéuie  tliez  Tindividu  sain  que  chez  l'individu  tuber- 
culeux; ell(»  détermine  dans  les  deux  cas  les  synij)tàmes  d'un  véritable 
(■nq)oisonneuient,  mais  le  sujet  tuberculeux  présente  une  sensibilité  telle 
(piil  réagit  à  des  doses  100  fois  ])lus  faibles  (jue  l'homme  sain.  Chez  le 
tuberculeux,  en  effet,  en  plus  de  l'action  générale,  existent  des  réactions 
locales  (pii  sont  la  caractéristicpie  uiénie  de  I  action  de  la  tuberculine;  ces 
•réactions  (pii,  au  ]iiveau  des  lésions  pulmonaires,  se  traduisent  par  une 
(•on<;('stion  intense,  sont  surtout  faciles  à  étudier  tians  les  cas  de  lupus  :  la 
plaipu^  se  tuuu'lie,  roui;it,  |»uis  se  nécrose  par  place,  laissant  api'ès  la 
chute  des  escarres  une  cicatiice. 

Les  réactions  qui  se  produisent  dans  l'intimité  des  tissus  ont  été  bien 
l'tudiées  pai'  M.  Cornil,  (pii  a  montié  que  les  phénouu'nes  qui  accom- 
j)agnenl  Tinjection  de  tuberculine  sont  surtout  des  phénomènes  d'ordre 
eongestif  ;  il  se  fait  un  énorme  afthix  sanguin  au  niveau  du  tissu  malade, 
puis  une  diapédèse  active  avec  envahissement  du  tubercule  par  les 
cellules  migratrices. 

Si  la  dose  de  tulxM'Culine  est  plus  élevée,  il  y  a  un  véritable  état 
inllammatoire,  la  lésion  tuberculeuse  primitive  gagnant  à  la  fois  en 
('■tendue  et  en  |)rofon(leur. 

lV)ui'  la  plupart  des  auteurs,  la  tuberculine  agit  non  sur  les  bacilles 
tuberculeux,  mais  sur  les  tissus  (pii  ont  subi  l'action  nécrosante  de  la 
toxine  tuberculeuse.  Son  action  nécrosante  vient  en  effet  se  ])orter  sur  les 
tissus  déjà  atteints  de  nécrose  et  en  favorise  ainsi  l'élimination,  ainsi  que 
celle  des  bacilles  (pii  y  sont  contenus.  Pour  Krœnzel,  les  bacilles  tuber- 
culeux subiraient  aussi  une  certaine  altéiation. 

M.  lîoucbard  a  beaucoup  insisté  siu'  laction  vaso-dilatatiice  de  la 
tubei'culine:  celle-ci  agit  en  excitant  le  centre  vaso-dilatateur  comme  on 
peut  facilement  l'observer  en  examinant  le  fond  de  l'œil  d'un  laj)in  aucpiel 
on  a  injecté  cette  substance,  les  vaisseaux  sul)issent  une  dilatation  active 
(pii  persiste  plusieurs  joui's;  ces  phénomènes  congestifs  sont  au 
uiaxiuunu  chez  les  animaux  (|ui  ont  succondté  à  la  suite  de  l'inoculation 
de  tuberculine. 

Nouvelle  tuberculine  (T.  !{.)(')•  —  <>ii  sait  (pudle  est  l'idée  directrice 
(|ui  a  pi/sidi'  à  la  |»réparation  de  la  nouvelle  tuberculine  |)ar  W.  Koch. 
I/JMi.iMniil  ■  a:' |uisc  conti'e  un  miciob  ■  on  un  "toxine  n'apparaît  dans  un 
organisme  que  si  cet   organisme  a  eu   ;i   réagir   contre  ce  microbe  ou 

(•)  P..  Kiicii,  Dculsclir  nicd    Wochcnschnfl ,  1  '  avril  1897,  n»  1  i. 
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('(Mille  (('Ile  l(»\iiic;  or  |i(tiii'  le  hiicillc  liilici ciilciix,  par  suite  de  l,i  r(nisli- 
liilioii  iiiciiic  (lu  l):i('illc.  il  es!  cxlièiiiciiicnl  (linicilc  :i  I  oriiMiiisiiic 
(I  ('iiiil()l)('i-  le  liiicillc,  (le  se  rassiiiiilcr  cl  |>ai-  suite  (ra((|ii(''rir  une  iiuinn- 
iiilt-  snllisanle  poui'  emavcr  la  maladie  ou  rendre  I  or^anisnie  i-elVaclaiie 
à  une  inocidalion  ulh'rieure. 

Kocli  a  elierclie,  poiu'  icndic  le  liaeille  assiniilalile,  à  le  déliai  lasser  de 
la  concile  de  niati('rcs  jurasses  ipii  seinlile  le  proh'ficr  conire  I  al>soi|tlion 
{\cn  inacropliaiics.  Après  avoir  cssay(''  I  ad  ion  de  la  soude  cansliipie.  Kocli 
s'est  adress(''  à  des  pi"oc(''(l('s  ni(''ca!ii(pies. 

l,e  liaeille  provenant  (riiiie  culture  virulente  de  liacilles  tiilieiciiieiix  est 
closséclie  dans  le  vide,  puis  trituré  dans  un  inorlier  d  a;^ale  au  nioyoïi 
d'un  pilon  Ac  iiicinc  siilistancc  jnsfpià  co  (pi du  (dilieiine  une  niasse  (pii 
ne  contienne  plus  (prune  petite  (piantiti'  dt;  Itacilles  coloraliles. 

CiCtte  niasse  ('innlsioniu'c  dans  de  I  (^aii  distillée  et  triturée  est  souniis«! 
à  la  centrilugation  exeirée  |)eiidant  trente  ou  (|uaraiite-cin(|  ininutes  au 
moyen  d'une  machine  laisant  lOOO  tours  à  la  niiiiule;  au  liont  de  ce 
temps  elle  se  trouve  divisée  en  deux  couches  :  la  couche  su|)érieiire  T.  0. 
((d)ere)  com|)osée  d Un  licpiide  hjanchàtre  opalescent,  trans|)aienl  ayant  à 
peu  près  les  mêmes  piopriétés  ipie  la  tuberculinc  ancienne;  la  couche 
infV'i'ieiire  T.  H.  ou  résiduelle,  constituée  parmi  pi'écipité  hoiieiix  adhé- 
rent au  vase.  Cette  tulierciiline  résiduelle  est  sécliée  à  nouveau,  triturée 
<'t  centrifugée,  à  pliisieiiis  reprises  jusqu'à  ce  (piil  n  y  ait  pres(pie  plus 
de  préci|)ité.  Ce  sont  les  li(piides  résultant  de  ces  diverses  centiiru<>ations 
(pii  ont  à  peu  près  tous  la  même  action  et  (pii  dillèrent  complètement  de 
T.  (I..  (pie  Kocli  dési^^iie  sou->  le  nom  de  T.  U.  La  tuherculine  résiduelle 
<'st  additionnée  de  '20  |)our  100  de  glycérine  pour  assurer  sa  conservation. 

.Nous  n'avons  point  à  discuter  ici  la  valeur  théra}»eiiti(pie  de  T.  R., 
nous  rappellerons  seulement  que  la  plupart  des  auteurs,  tant  en  Allemagne 
(Yesely.  I5aum«rarten.  lluher)  qu'en  France,  Letulle  et  Pérou,  Arl()in|.,^ 
.Nic(das,  Courmont),  n  Ont  pu  vérilier  les  résultats  expéiimentaux  annoncés 
par  H.  Koch,  (pic  T.  R.  est  capable  d'immuniser  les  animaux  sains  contre 
la  tuberculose  et  de  guérir  les  animaux  infectés. 

ba  nouvelle  tuherculine,  comme  il  ressort  de  la  IIk'sc  de  Homiliiol  ('), 
ne  peut  remplacer  I  ancienne  tuherculine  au  point  de  vue  diagnostiijue, 
la  n'-action  fébrile  après  linjectiortest  fréquente  mais  non  constante  et  ne 
se  manifeste  en  général  (ju'a|)rès  plusieurs  injections:  elle  ne  semble  pas 
sous  la  dépendance  de  la  dose,  mais  de  la  susceptibilit(''  individuelle.  Il  ne 
se  produit  pas  d  accoutimiance. 

La  réaction  est  assez  comparable  à  celle  (pie  délerniine  rinocnlalion  de 
la  tubeicidine  ancienne  :  ascension  de  la  température  le  |ilus  souvent  le 
soir  même  de  linjection,  (piehpiefois  le  lendemain  ou  le  smiendemain 
seulement,  lii'vre  entre  .IS  à  40  degrés,  persistant  un.  deux  à  trois  jours, 
puis  disparaissant. 

;',  BoLMiioi.,  Tlirxc  (le  Lyon,  lilOO. 
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L  injcclidii  est  ;icfoiii|t;ii;ii(''(>  de  iViiclioii  lociilc  assez  vive  alliuil  jiis(|u  ii 
la  lyniplian^itr.  cl  à  I  adriiilc;  elle  pciil  ('iiliii  (l(''l(Miiiiiicr  une  réaction 
jrénérale.  |)ai'r()is  danj^ereiise  et  penl  oeeasionnef  nne  iK'inopIvsie;  elle 
peut  déterminer  iMieore  la  suppuration  des  lésions  lidtereuleuses,  mais  à 
rt'i  (lej;ié  moindie  ipie  la  Inherculine  ancieiuie. 

Si  intéressant.-"  (|ne  soient  an  point  de  vue  seientili(pie,  l'épicuve  de  la 
tnltereuline,  le  .^érodiai^nostie  de  la  tuheictdose,  la  réaetion  de  lixation, 
ils  sont  loin  (Favoii-,  an  |»oinl  de.  vue  (lia<>nosli(|ue,  la  même  vah'ur  (jue  la 
CiMistatalion  du  bacille  tuberculeux  dans  les  eraebats. 

En  admettant  ces  nn'tbodes  connue  rij^oureusement  e.vaetes,  ce  qui 
r.  est  pas  absolument  démontré,  elles  sont  susceptibles  seulement  de 
i)/onti-er  qu'il  existe  ou  non  dans  une  région  quelconque  de  l'organisme 
(les  bacilles  tuberculeux.  Les  lésions  déterminées  j)ar  ces  bacill(!s  sont 
par  contre  très  variables;  ou  bien  ce  sont  des  l'oyeis  tuberculeux  avérés: 
(tu  bien,  comme  l'expérimentation  l'a  maintes  fois  montré,  les  bacilles 
existent  senlenuMit  à  l'état  errati((ue  dans  certains  organes,  dans  les 
ganglions  lympbati(|nes  du  médiastin  par  exemple  et  ne  donnent  aucun*' 
lésion  tuberculeuse  appréciable  (Arloing  et  (jturmont),  ou  seulement 
quelques  nodules  tuberculeux  isolés  (Nocard). 

La  constatation  de  ces  l'éactions  ne  permet  donc  jamais  à  elle  seule  de 
porter  le  diagnostic  de  tuberculose  en  évolution,  mais  dans  certains  cas 
de  diagnostic  diriicile  elle  apporte  un  argument  sérieux  en  faveur  de  la 
nature  tuberculeuse  de  la  maladie. 
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Dans  les  pays  an  elle  n'est  pas  endémique,  la  lèpre  passe  souvent  ina- 
perçue, confondue  avec  la  sypliilis,  la  tuberculose,  la  syringomyélie,  etc. 
I>ans  les  cas  douteux,  le  diagnostic  bactériologi(|ue  s'inqiose. 

Le  bacille  est  répandu  en  cpiantité  innombrable  dans  les  tnhercules, 
dans  les  taches  érytbéinato-j)igmentaires;  on  ])eut  aussi  le  trouver  en 
quantité  prodigieuse  dans  la  salive  et  aussi  dans  le  imicus  nasal. 

Le  bacille  a  pu  être  mis  en  évidence  dans  les  nodosités  (|ue  Ton  voit  si 
Iréquenunent  dans  la  \i'[)vc  sur  le  trajet  des  nerfs,  dans  les  altéra- 
tions d'ordre  tropluipie  connue  le  mal  perforant  ;  mais  le  fait  est  loin 
d'êti'e  constant. 

l'ai'  ((inlre,  d  a|»rès  Jeanselme,  il  est  souvent  inqîossible  de  le  mettre  en 
évidcMice  dans  les  formes  a|)liymatodes,  c"est-à-dire  dans  celles  poui' 
les(puilles  l(^  diagnostic  bactériologique  serait  le  plus  nécessaire. 

Kalindero  dit  avoir  trouvé  constamment  le  bacille spécili(jue  dans  lepus 
lie  vésicatoires  appliqués  sur-  la  peau  en  a|)pai'ence  exempte  de  tubercules 
on  de  lésions  tro|»l)oneuroli(]ires;  les  rcclierebes  de  .M.  Hodin  ont  montré 
(jue  ce  |)r'océd(''  ••^1  liè<  inlidèle. 


iuagnostk;  i»i-:  i.a  moiim;.  ^r.;. 

Maljj;iv  (le  iiitiiiliiciisrs  lciil;ili\t's,  on  nCsl  |>;is  cncnic  |(;iivciiii  i'i  ciillivc  r 
le  Icicill»'  (le  l;i  lt"'(nt'  cl  à  r('|trotliiii('  ('\|M''riiii('iil;il('iii('iil  l;i  iiialiidic  ;  le 
iliai^iiiislic  lia(l(''iiolnr;i(|ii('  ic|insc  (lune  cNcliisivi'iiiciil  siif  la  rccliciclic  <iti 
luirroltc;  cclli'  it'clit'iclK'  «1  la  (lillciciicialiKii  siilisniiinilc  sdiil  n'iidiics 
lacilcs  |iar  les  it-aclioiis  liislnrliiiiii(|iics  |iaili(iili(''i('s  (juc  |iicsciil('  Ir  liacillr 
tic  llaiiscn. 

(ioiiiiiic  le  hacillc  liijiciciilcnx,  le  liacillc  t\v  la  lc|ii'c  est  pins  diriicilc  à 
coloit'i-  (|iic  les  liaclciics  ordiiiairi's  cl  (•(niiiiic  lui.  une  lois  coloré,  icsisli- 
il  la  dccoloralioii  par  lalcool  cl  les  acides  dilues. 

Les  luétliodes  iiiciiies  de  coloration  (|ui  scivcnt  à  la  coloration  du  hacillc 
lidxM'culcux  peuvent  donc  être  utilisées  poiu'  le  diaj^noslic  de  la  lèpre. 

I,e  haiillc  de  la  lèpre  présente  la  plupart  des  caractères  du  hacillc  de 
Kocli,  le  nièuie  mode  de  ^roupeiucnl,  laspect  j;i"anuleii\  ;  il  est  cependanl 
en  général  plus  petit:  il  se  dislingue  ce|)endanl  du  hacdie  tuhcrculeux 
en  co  qu'il  est  plus  l'acilenient  colorahic  par  les  solutions  aqueuses  de 
hieu  (le  uiélhvlène  et  de  violet  de  gentiane  (pii  ne  coloi'cnt  pas  le  hacillc 
tuhercnlonx.  Il  prend  la  niéthodc  de  (iiaui. 

l'ral.i(|Uonicnt  on  enq)loie  la  méthode  de  IJaumgartcn:  on  colore  cin(| 
mimites  à  IVoid  avec  le  violet  d  l^hrlich.  puis  on  décolore  avec  la  sohdion 
suivante  : 

Alcool  absolu Kl  cciuimùtics  cubes. 

Acitli!  iiilrii|ur 1   cciitiinôlrc  cube. 

Le  hacillc  de  la  lèpre  est  seul  coloré,  le  hacillc  de  la  tuhcrculose  ne 
l'est  pas. 

On  fera  daillcurs  racilcmcnl  le  diagnostic  dans  le  plus  giand  nonihre 
de  cas  })ar  l'aspect  tout  spécial  du  hacillc  (pii  l'arcit  |)our  ainsi  dirtî  les 
cellules  conjonctives  du  derme,  dans  lesquelles  il  l'orme  de  véritahles 
amas  (glohes  de  Neisser). 

Dans  les  cas  de  diagnostic  difficile  avec  la  tuherculose,  le  nodule  lé- 
preux doit  être  excisé  cl  inoculé  sous  la  peau  du  cohaye;  s  il  s  agit  de 
lè[)i'e,  l'animal  ne  prcsenle  aucmic  réaction. 


DIAGNOSTIC  I)K  LA  MORVi: 

La  réaction  de  la  malléine  ii  étant  |ias  a|)plicahlc  à  I  lioimne.  le  dia- 
gnostic bactériologitpic  de  la  morve  ne  repose  (pic  sur  la  reilicrclie  tin 
microhe. 

L'examen  tlirect  ne  tloime  jamais  tic  rciiscigncmenls  sul'lisanis  |»our 
trancher  un  (liagnt)slic  tonjoms  dillicile.  le  hacillt>  ne  piescntanl  pas  un 
aspect  assez  caractéristit|uc  |Mtm'  être  distingué  des  antres  hacillcs  légè- 
rement incurvés,  se  décttloiant  ctuninc  lui  j)ar  la  méthode  de  (iram. 

11  en  est  de  même  des  caractères  de  culture  sui-  gélose  et  sur  honillon; 
aussi  le  diagnostic  de  la  morve  ne  repose  t-il  tj'.ie  s::r  de;ix  éjireuvcs   : 
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r.r.G      •  DIAC.NOSTIC  IM:S  .MALAOIKS  INFKCTIKl'SKS. 

La  ciilliirc  (lu  |»i(»(liiil  sur  un  luilioii  où  l(>s  colonies  oui  un  aspocl  carac- 
li'risliqnc;  l'inoculalion  aux  animaux. 

La  |toinni('  de  (citc  est  le  milieu  de  ehoix  :  car  le  l)aci,lle  y  développe 
on  2  jouis,  à  7)7  dejirés,  des  colonies  épaisses,  jaunâtres  d'ahord,  l)ienlôl 
de  couleur  cal'é  au  lait  ou  chocolat.  Les  colonies  de  la  moi've  ne  peuvent  être 
conlondiies  avec  les  colonies  jaune  clair  du  coli-ltacille  ou  avec  celles  (pie 
donne  le  liacille  pyocyaniqnc;  dans  ce  dernier  cas.  la  j)ouune  de  tcrn; 
iMclée  ])résente  une  coloration  verdàtre. 

hwculalion  aux  aiiiiiiaii.r.  —  Le  cheval,  làne  et  le  mulet,  sont  très 
sensibles  à  rinoculation  du  virus  morveux. 

L'inoculalion  de  la  culture  morveuse  à  làne,  ]irati(piée  au  moyen  de 
scarilicalions  laitessurle  IVontal,  j)uis  de  frictions  avec  le  jirodnit  morveux, 
détermine  en  1(1  à  10  jours  des  lésions  mortelles  de  morve  aii^uë  voisines 
de  la  j^i'anulie. 

L  inoculation  au  cohaye  mâle  donne  des  résultats  toid  aussi  certains 
et  est  j)lus  pratique.  S  il  s"a«iit  de  produits  (pii  ont  été  exposés  à  Taii', 
on  doit  faire  Linocnlation  sous  la  peau;  on  voit  alors  apparaître  au  point 
de  pi(jùre  une  induration  (pii  fait  [jlace  hient(jt  à  une  sorte  d'ulcération 
taillée  à  pic,  sans  tendance  à  la  cicatrisation;  les  ganj^lions  se  tuméfient 
et  peuvent  s'ulcérer,  puis  les  bourses  se  tuméfient,  et  il  se  produit  de 
Lorchite. 

Cette  dernière  lésion  se  produiia  bien  plus  sûrement,  si  Fou  inocule 
les  produits  morveux  (à  condition  qu'il  n'y  ait  pas  d'infection  secondaire) 
directement  dans  le  péritoine  des  cobayes  mâles.  Deux  ou  trois  jours 
aj)rès  l'inoculation,  les  testicules  deviennent  saillants  et  douloureux,  il  se 
produit  (l(>  la  vaginalite;  le  testicule  baigne  dans  un  liipiide  puriforme 
rempli  de  liacill(>s.  l/animal  meurt  vers  le  4''  ou  le  (*)'"  jour. 

Si  ron  a  l'ait  l'inoculation  sous  la  peau,  on  peut  sacrifier  l'animal  dès 
(pie  les  ganglions  apparaissent  tuméliés,  broyer  ces  ganglions  et  les  ino- 
culer dans  le  j)éritoine  d'un  deuxième  cobaye. 

La  réaction  de  rorchite  morveuse  n'est  |)as  absolument  caractéristique, 
comme  le  croyait  Straiis;  d'autres  microbes  peuvent  déterminer  cette 
réaclion  (Nocard),  Pour  affirmer  le  diagnostic  de  la  morve  il  faudra  donc 
ensemencer  le  pus  de  la  vaginale  surjiomme  de  terre  et  chercher  la  réac- 
tion brun  chocolat. 

La  malléiue  u"a  jamais  été  utilisée  pour  le  diagnostic  de  la  morve  chez 
riioiiime;  étant  donné  le  i)arti  (pie  M.  Nocard  en  a  tiré  pour  le  diagnostic 
de  la  morve  chez  les  animaux  et  pour  la  prophylaxie  de  cette  maladie,  il 
est  intéressant  cependant  de  rappeler  brièvement  les  |)rincipaux  carac- 
tères de  cette  réaction. 

Le  bacille  de  la  morve  renl'erme  dans  son  protoplasma  une  toxine 
(•(tmparable  à  la  tiibercidine  (pi On  |ieut  extraire  après  la  mort  du  mi- 
(  robe  au  moven  de  la  glycérine  :  Cette  toxhie  est  la  niallcinc  découverte 
par  Ilelman  et  Kalning. 

La    malléiue    s'olilient    comme  la    tiiberculine    par    la    stérilisation  à 


l)|Ai;N(tSTI(;  DK  I.ACÏIMl.MVCdSK  UTH 

I  1(1  (lt'^l(''S  (riiiic  culliilt'  vii'illr  (le  I  imiis  de  li.iiillcs  (\i'  \.\  iiioivc  diili'^ 
(lu  Ixmillon  nlvct'riiif  :  la  ciilliiic  r^l  nuliiilc  tiisiiilr  an  I  Kl  au  haiii- 
iiiai'ic  t'I  lilli't'c  sur  |)a|)i('i'  (iliaidiu;  le  li(|ui(lc  liltiv  csl  la  nialh'inc  liiiilc 
<|u Ou  cuiitloic  (lordinaii'c  <lilu('-c  au  l/ll)  dans  de  l'eau  |)lR'ui(in<'M'  à 
à  pour  1(1(1(1. 

I/inocidaliou  de  -J  à  T)  ('(Miti^rauuucs  sous  la  |)(>au  duii  cheval  sain  ne 
détermine  ni  réaclion  locale,  ni  réaclion  ^énéi'ale. 

(liiez  laniinal  morveux,  I  inoculalion  de  l/'i  centigramme  détermiiK; 
une  réaction  caractéristi(|ue:  au  point  d  inoculation  la  peau  devient 
cliande.  tendue,  douloureuse  et  est  le  point  de  dt'pait  de  traînées  lymplian- 
•;iti(pies:  l'animal  a  de  I  anorexie,  des  frissons.  (pieKpielois  des  convul- 
sions, il  se  produit  enlin  une  réaction  tiieiniiipie  analogue  à  celle  (pie 
détiMMiiine  la  tiiherciiline  cliez  les  cobaves  tuliercnieux  ;  dès  la  Imitième, 
rarement  a|)rès  la  don/iènie  heure,  la  tempi'rature  s'édève  de  I",')  à  "1,  et 
inéine  '2",  5, 

L'épreuve  iTest  conchianle  (pie  si  la  leiiipcialiire  s  éh've  de  |",.">;  dans 
h's  CMS  où  la  réaction  est  incertaine,  c  Cst-à-dire  s'il  n  y  a  (piune  faillie 
élévation  thernii(pie  avec  un  sim|)le  (edèiiie  local.  r;ininial  doit  être  consi- 
déré coumie  suspect  et  soiniiis  un  mois  après  à  une  nouvelle  n'inocidalion  à 
dose  |)liis  forte. 

DIAGNOSTIC  DK  L'ACTI.NOMVCOSE  (') 

Le  diagnostic  de  ractinomycose  avec  la  tuherculose  ou  le  sarcome  no 
repose  le  plus  souvent  (pie  sur  la  constatation  du  |)arasite.  ractinomyees. 
Comme  il  s'agit  ici  d'un  parasite  très  dilférencié,  il  es!  inutile  (h; 
recourir  à  la  culture  toujours  difficile  ou  à  rinoeulation  aux  animaux,  le 
plus  souvent  suivie  d'insuccès  et  la  méthode  la  plus  siiu|il(>  à  la  fois  et 
la  plus  rigoureuse  est  rexamen  direct. 

Cet  examen  direct  doit  porter  sur  les  grains  jdinw.s.  Pour  rechercher 
ces  grains  qui  apparaissent  dans  le  pus  comme  des  grains  d'iodoforme 
finement  pulvérisés,  et  (piehpiefois,  dans  les  foyers  récents,  non  |ias  de 
couleur  jaune,  mais  gris  |)eile,  ou  même  dans  (piel([ues  cas  noiràti'e,  il 
faut  d'abord  étaler  le  pus  en  couche  mince  sur  une  lame,  rechercher  à 
l'o'il  nu.  à  la  loupe,  la  |)r(''S(Mice  des  grains  ipii  |»ar  suite  de  leurs  petites 
dimensions  I/IO  à  J,  i  de  milliniètre  de  diamètre,  peuvent  j)asser  facile- 
ment inaperçus. 

Si  les  grains  ne  sont  pas  |)arlaiteiiient  dissociés,  il  faut,  d'après  Dor.  leur 
faire  subir  une  immersi(Ui  rapide  dans  de  la  potasse  à  ."()  pour  1(1(1  afin 
de  détruire  toutes  les  particules  animales,  puis  laver  à  l'eau.  Le  plus 
souvent,  il  suffit  de  versci'  sur  la  lame  une  goutte  de  ])icro-caiiiiiii  et  de 
laisseï"  celui-ci  en  contact  avec  le  grain  ciii(|  à  dix  minutes,  puis  de  lui 
faire  subir  un  écrasement  léger  en  le  recouvrant  d  une  lamelle. 

(')  PoNCKT.  L'tKiinomijrose.  —  ItKRxnii,  Gai.  (/es  /lôj'.,  "i'.t  IV'vricr  IK'.IG. 

[F    WIDAL  et  F    BEZANÇOK  ] 


.'mS  iHAiiMisTii;  iii;s  mai.aiuks  i.m-K(;ïii:isi:s. 

Lt>  ^laiii  jaiiiic  ainsi  coldiv,  cl  porh'  au  iiiicrosc()|H',  a|)[)aiail,  an  centre, 
(•ol()i(''  ((inriiseMicnl  en  jaune,  à  la  péi'iphérie  festonné,  coloré  en  orangé. 

Un  peut  encore,  après  iixalion  pai'  la  clialcMU-  ou  par  lalcool-éther, 
traiter  la  piéparalion  pai-  la  niétiiode  de  Grani,  avec  recoloration  par 
1  éosine. 

Le  grain  se  montre  alors  conslilué  au  centre  par  un  mycélium  qui 
prend  les  couleurs  l)asi(pu's  cl  à  la  péiipliéiie,  par  des  massues  colorées 
en  roufîe  oranué.  enlin  pai'  des  cellules  de  voisinage. 

L'isolemenI  du  païasile  u Csl  pas  pia1i(pie  :  il  ne  peut  être  tenté  (pie 
sur  des  milieux  solides  tels  (pie  la  gélose  giycérinée.  11  sera  simplilié 
si  Ton  cmidoie  la  lechni(pie  indi(|uée  par  Guci-mon|)re/-  et  Binic  pour  se 
déitarrasser  des  micrrdies  d'association  et  des  inleclious  secondaires. 

Gelte  lechni(pie  consiste  à  délayer  le  grain  après  l'avoir  hroyé  dans  un 
peu  de  l)ouilloii  et  à  l'aire  des  phupies  d'agar  avec  ce  li(piide.  Au  bout  de 
quehpies  jours,  la  plu|)art  des  grains  présentent  autour  d'eux  des  colonies 
dues  aux  uiicrol»es  d  infections  secondaires;  ils  doivent  être  rejetés;  par 
contre,  on  se  servira  pour  les  cultures  définitives  des  grains  qui  ne 
présentent  pas  autour  d Cu.x  d  infections  secondaires. 


l)IA(i>OSÏlC   l)L    l'ALUDiSME  (') 

La  constatation  de  l'héiualozoaire  de  Laveran  dans  le  sang  des  malades 
est,  dans  les  cas  dil'liciles,  le  meilleur  signe  de  la  malaria  :  la  recherche 
du  parasite  est  délicate.  L  examen  doit  être  fait  un  peu  avant  les  paroxysmes 
fébriles  ou  à  leur  début,  chez  des  malades  n'ayant  pas  encore  pris,  ou 
n'ayant  |)as  ingéré  depuis  longlemps  d(!s  s(ds  de  quinine. 

L'examen  du  sang  ou  à  la  rigueur  du  suc  splénique,  recueilli  par 
ponction,  est  le  seul  moyen  de  diagnoslic,  l'hématozoaire  de  Laveran  n'ayant 
pu  être  ni  cultivé,  ni  inociib'  aux  animaux. 

Examen  de  saur/  frais.  —  Il  suflil  ajirès  jiiipire  du  doigt  de  recueillir 
sur  une  lame  de  verre  une  goiilie  de  sang  et  de  la  recouvrir  d'une  lamelle 
et  de  jtorler  la  [iréparalion  au  microscope. 

Examen  de  sang  sec,  fixé  et  coloré.  —  Pour  cet  examen  on  recueille 
comme  dans  le  cas  précédent  une  goutte  d(>  sang  sur  une  lame,  on  létale 
avec  le  bnid  d  une  lame  rod(''4',  on  la  sèclie  en  agitant  la  lame  ra|)idenient 
dans  I  air;  on  la  lixe  en  versant  sur  la  préparation  un  uH'Iangc  à  |)arties 
égales  d  ai((i(d  absolu  et  d  étber  (pi'on  laisse  évaporer. 

On  peut  colorer  soit  par  le  bleu  pliéni(pié,  soit  mieux  par  le  procédé 
suivant  indi(pi('-  par  M.  Laveran. 

Faire  agir  d'abord  une  solution  alcooliipie  déosine  à  0,,'>0  |)our  100, 
pendant  une  demi-mimile  cnviidii,  laver  à  Tcau,  puis  colorer  pendant 
Mlle  miiiiile  avec  une  suliilion  aipieiise  satinée  de  bleu  de  méthylène,  laver. 

'i   Lavehan.  I.r  jialit  lismr.  — Simiimi-.  Aiiii.  dr  l'Iiisl.  l'aslrur.  I8!t7. 


i»i\(.\(isri(.  iK  i'\i,i  DisMi:.  .m'.i 

Les  ^Idhiilcs  idiiucs  smil  colores  en  rose,  les  iio\iiii\  (1rs  Iciicdcvlcs  en 
liU'll  l'oiict'.  Il'  |t;iiiisilc  en  lilrii  chir. 

Toiil  ircciiiiiD'iil  M.  I.:ivi>i':iii  ;i  ciniscilir-  lii  |ci-|iiii<|iii'  suiviiiilc.  un  peu 
n)iii[>li(|ii('(',  <|in  |)(M°iii(>l  (l(>  voir  h  (liroiiiiiliiic  des  noviiiix  des  liéiii.!- 
lozctaiivs. 

Le  s;in<<;  soc  est  li\c  pur  l'iilcool  iilisolii  pciidaiil  iM)  iiiiiiiilcs.  les  l;iriii-> 
on  laiiu'lics  sont  ininicr<^c('s  pcndnnl  h  :i  iO  niinntcs  dans  le  niclan^c 
suivant  |tic|»an''  an  nionicut  de  s"cn  servir  : 

Solution  aijiieusi'  d'oosiiii'  à  1  |iiiiir   1(10(1   l'osiiu'  lit-  lloclislj 

soliihlf  (liins  l'ciiu 4  (ctiliMiMi'cs  ciiln-s. 

Ilk'ii  (If  i)u''tliyl(''ii('  à  ['(O.xdc  (r;ir^(Mi(  nu  lilcii  liorrel  ,'  .    .  I   (.•fiitiiiièlrc  cube. 

Kaii  (lislillcc t)  cciilimùlrcs  ciilics. 

Los  solutions  do  Mon  et  d  éosiiio  sont  lillréos  s(''|tarenieiil  an  inonieni  on 
ion  l'ail  lo  ni(''lanuo  (pie  Ton  a  soin  do  hion  afiitor. 

A[)rès  ooloralioii  on  lavo  à  l'oan,  puis  on  li'ailo  avec  inio  solution  de 
tanin  à  5  pour  100  pondant  nno  niiniito,  on  lavo  à  loan.  Si  la  pr(''|)aration 
ost  trop  ooloiéo.  on  lavo  à  raloool  absolu,  on  sèche,  on   monte  an  hannio. 

Par  ce  proci'dt'  les  liéuiaties  sont  oolort-os  en  loso,  les  noyaux  dos  lenco- 
oytos  on  violet  l'oncô,  lo  protoplasnia  dos  iioniatozoaiios  en  bleu  paie,  la 
obroinatinc  en  violet  ou  en  rou<i,e  violacé. 

Pour  colorer  les  lla<i(dla.  il  faut  laisser  les  laines  |t|usioius  bouros  dans 
le  bain  c(dorant.  (piel([uorois  douze  bouros. 

bo  parasite  se  présente  sous  divers  aspects  dans  le  sang. 

L  aspect  lo  |)lus  souvent  observé  ost  la  l'orme  décrite  par  M.  bavoran 
sous  lo  nom  de  c(»rps  s[)béri(pie. 

Les  corps  spliéi"i(pies  apparaissent  comme  ime  petite  tacbo  claire, 
bvalino.  Ils  sont  animés  de  mouvements  amiboidos.  (roi'(  le  nom  de  corps 
amiboidos  (pii  lotu'  ost  aussi  doimé. 

Les  petits  éléments  hyalins  nont  guère  plus  de  1  y,  de  diamètre,  les 
plus  gros  ne  dépassent  pas  10  [x:  les  petits  éléments  no  contiennent  pas 
{\{'  pigments,  les  éléments  plus  volmnineu.v  contiennent  des  grains  de 
|)igment  mélaniipie  disposés  au  centre  irrégulièrement, ou,  à  la  péiiplii'cie 
r\\  couronne,  lors(jue  le  coi'ps  s|)héri(pie  est  encore  plus  développé. 

Les  corps  spbéri(|ues  se  colorent  légèrement  en  bleu  j)ar  le  bleu  (b' 
méthvlèno;  le  noyau  ne  se  colore  pas.  mais  ap|)arait  sous  l"as|)ect  d  une 
vacuole  claire;  par  lo  mélange  de  bleu  do  méthylène  ou  d'éosine.  ou  |)ar 
lo  procédé  Lavoian  on  voit  à  l'intérieur  une  tacbo  chromât i(pio.  colorée 
on  violet:  le  novaii  est  oxconliicpie. 

/)  Pirpaiulion  ihi  hlrii  lionrl.  —  F)aiis  une  liolc  de  l.'iO  ci'iiliiTièlres  cubes  on  mrl 
<|uclqurs  (.rislauv  (l'a/olad-  (rar;;(Mil  dans  5(1  à  GO  l'i-idinudics  cuhi'S  d'i-au  dislilléf  :  t|uaii(l  U'> 
iristaux  5onl  dissous  on  i-i'm|)lil  la  lioli,'  avec  uiu-  sululion  de  soude  el  on  a^-^ile:  il  se  lorme  un 
|iréci|tilé  noir  d'oxydr  d'arfrenl  i|ui  est  lavé  à  |ilusiein-s  reprises  à  l'eau  ilislillée;  on  versi-  alori 
sur  l'oxvde  d'ai';;ent  une  solution  ai|ueuse  saturée  de  bleu  di-  inélliyléne  préparée  avec  ilu  bleu 
de  Hiétliyléne  médicinal  ili-  lloilisl.  ou  laisse  eu  contait  pendant  sep(  à  luiit  jours  eu  agitant  à 
plusieurs  reprises. 
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ôiO  lllAliNOSTIC  DliS  MALADIES  I.NFKCTIKIISES. 

[.('S  corps  s[>li(''ii(|ii('s  oui  vlv  coiisidri'rs  pai'  M.  L:iv(M;in  ('oiiiinc  simplo- 
iiiciil  ;i((()l(''s  aux  lii'iiiiilics;  on  ndiiict  |)liis  volontiers  niijoni'dluii  (pie  ce 
sont  (les  |)ju'iisites  intrii->ilol)nlaires.  Chiupie  hématie  en  jiorte  nn,  (pielijne- 
l'ois  pinsienrs  ilans  son  inléi'ieui". 

Les  corps  spliéi'i([U<*s  semblent  se  rei)ro(luire  dans  le  sanj^  d(>  Ihonnue 
|>ar  le  piocessns  de  la  segmentation  directe;  il  en  résnilc  nn  aspect  décrit 
par  M.  I.avcran  sons  le  nom  de  coi'ps  scf/moilrs  nn  c/i  rosace.  Si  Ton 
examine  le  san^  an  déhnl  dnn  accès  de  lièvi'c,  on  voit  nn  certain  nondjre 
de  corps  s|)liéri(|nes  dont  les  crains  de  j)i<'nient  se  disposent  en  amas  an 
«renlie  dn  parasite,  tandis  qne  les  bords  présentent  nn  aspect  dentelé,  les 
ineisuros  deviemient  ensnite  |)lns  jM-olondc^s  et  abontissent  an  centre  dn 
]iarasite  ipii  se  tronve  ainsi  [)artayé  en  nn  eeilnin  nond)i'e  de  segments, 
(iliacnn  de  ces  se«>nients  déponrvn  de  piiiment  devient  libre  et  va  repro- 
dnireun  nouveau  corps  amiboïde. 

Le  nombre  des  se^mients  varierait  selon  le  type  de  la  lièvre  et  cette 
variation  corres[)ondi'ait  peut-être  à  une  infection  par  des  espèces  dis- 
tinctes. Cest  dn  moins  l'opinion  de  Grassi  et  Feictti,  de  Golgi.  Pour  ce 
dernier,  les  Ibrines  à  6  à  12  se<i;mènts  se  rencontreraient  dans  la  lièvre 
(juartc,  due  au  plasinodiinii  malaria';  celles  à  16  à  '20  segments  dans  la 
lièvre  tierce,  due  au  plasmofUuin  vivax,  la  lièvre  cstivo-automnale 
(piotidiemme  ou  rémittente,  étant  due  au  ■plasmodiiim  praecox. 

En  France,  MM.  Laveran,  Labbé,  Metchnikotï',  admettent  que  ce  sont 
là  de  simples  variétés  d'un  même  parasite  cpii  se  diviserait  plus  ou  moins 
altondamment  selon  (pu;  le  milieu  est  plus  ou  moins  favorable  à  son 
dévcloppenu'ut,  donnant  ainsi  la  lièvre  tierce  lorsque  sa  division  est  plus 
considérable,  la  (piarte  lors(prelIe  est  moindre,  la  fièvre  quotidienne 
se  rattacbant  à  révolution  siondtanée  de  plusieurs  générations  de  para- 
sites. 

Un  |)eut  encore  obsei'ver  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  paludisme, 
surtout  dans  les  cas  de  cachexie  paludéeime  ou  encore  dans  les  lièvres 
cstivo-automnales,  des  aspects  décrits  par  M.  Laveran  sous  le  nom  de 
corps  en  croissant. 

Les  corps  en  croissant  s'observent  surtout  chez  les  anciens  paludéens; 
dans  les  cas  de  cachexie  paludéenne  ils  se  verraient  de  préférence  chez 
les  malades  «pii  n'ont  pas  été  traités  de  bonne  heure  par  la  quinine;  ils 
n'apj)artiennent  pas  à  un  ty|U'  de  fièvre  particulier.  Ils  se  présentent  sous 
l'aspect  de  corpuscides  l'alciforr.ies,  et  rappellent  certain  stade  d'évolution 
des  coccidies.  Goumie  les  corps  sphériques,  ils  contiennent  des  grains  de 
pigment  noir(piisr  collectent  à  sa  partie  centrale;  il  n'est  pas  rare  devoir 
dans  la  concavité  du  croissant  im  reste  (riK'Uiatie,  aux  dépens  de  laquelle 
s'est  développé  le  parasite. 

Pour  M.  Laveran,  les  cor|)s  en  croissant  sont  nn  stade  dévolution  du 
parasite,  ils  peuvent  dériver  des  corps  s|)héri(pi(;s,  ou  bien  donner  nais- 
sance à  ceux-ci.  Pomd  atdres  auteurs,  les  corps  en  croissant  doiverd  être 
considérés  connue  le  stade  ternnnal  d  évolution  de  certains  corps  s[)héri- 
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(|li('s  ;  cciix-ci  (''|iiiist''s  jcir  iiiif  Iciii^iic  sriic  de  iiiiilli|ilir;il  ion  |);ii-  scissi- 
jiaiitc  (Icviciiiicill  iii(;i|t;ilil('s  desc  icpidduirc  cl  dcsc  iiiodilici'  cl  [icrsislciil 
à  I  cl;il  i\i'  coi|>s  cil  croissMiil  iiidcliiiiiiiciil  diins  le  Siiii;^. 

l'hH/clld.  —  M.  I,;ivciiiii  ;i  iikhiIic  (|iic  si  l'on  cxaiiiiiic  du  saii;^  Av  jialii- 
dccii,  à  I  clal  Irais,  au  Itoiil  de  1")  à  "jO  iiiiiiiilcs  on  voit  à  la  |icii|ilicii(!  des 
corps  s|»liéii(|iics  7»  ou  1  iilniiiciils  moliiles  ou  lla^clla  animés  d(!  inouve- 
inciits  très  rapides,  conipaïahles  à  ceux  des  cils  vilnaliies.  (icilains  de  ces 
llagella  pivscnlent  un  petit  l'cnlleiiicnl  piiirorme. 

A  un  iiiouieni  tionnc.  les  lla^clla  se  séparent  des  corps  spliéricpics  cl 
dcvienneiil  libres  cl  iiioliiles  au  milieu  des  hématies. 

Pour  M.  Laveiaii,  les  llaiidla  doivent  être  considérés  comme  létal 
adulte  cl  parlait  de  riuMiiato/oairc. 

On  tend  aujourd  hiii  à  leur  altriliuer  une  ioiii  anlre  \aleiii'  cl  à  les 
considérer  comme  I  élément  mâle  de  la  reprodticlion  sexuée  du  parasite. 

H  seiuhle,  en  ellet,  (pie  si  riiémalo/oaire  ne  jiosséde  dans  le  sanj^  de 
rhonmie  (pi  un  m(»de  de  reproduction  asexiK'e,  il  n Cn  s(»il  pis  loiiioiirs 
ainsi;  il.  existerait  en  ellet  pour  I  liémato/.oaii'o,  comme  pour  les  autres 
protozoaires,  un  mode  de  reproduction  sexuée,  (pii  s'accom|»lirail  dans  le 
corps  du  mousli(pie. 

On  admet  aujourd'hui,  en  ellet,  depuis  les  travaux  de  lioss,  (pie  lliéma- 
tozoaire  du  paludisme  n Cst  lihre  à  aucune  période  de  son  existence,  mais 
(djlii;atoireiuent  })arasile  chez  riiomme  et  ciiez  le  moustiipie. 

Chez  rhouime,  il  no  se  reproduit  (pie  par  scissipai'ité,  et  nous  avons  vu 
que  les  llaiicllades  corps  sphéii(pies  u"ap[)araissent  (pi'au  liout  de  là  à  20 
minutes  dans  le  sanji  retiré  des  vaisseaux. 

Des  phénomènes  analogues  se  produisent  dans  le  tube  digestildu  mons- 
ticjne  :  un  certain  nomi)re  de  corps  sphériques  vont  se  transformer  en 
corps  llagellés;  ceux-ci  vont  se  détacher  du  j)arasile  pour  constituer  les 
î/a'cro^a/yit'/t's  ou  éléments  mâles,  alors  que  les  autres  corps  s|)héri(pies  qui 
n'émettent  pas  de  flagella  vont  acquérir  la  valeur  d'élément  femelle  ou 
macrofianii'fi'. 

Le  miciogamète  |)énèti'C  le  macrogamète  comme  le  spermatozoïde, 
Tovule;  il  eu  lésiilte  un  corps  allongé  de  0  à  7  y-,  le  zygote,  qui  s'enkyste 
dans  I  estomac  du  mousti(pie  comme  Tout  montré  Orassi  et  Ross,  et 
donne  naissance  à  un  grand  nombre  d  animalcules  fusiformes  ou  sporo- 
zoïles.  Ces  sporozoites,  mis  en  liberté  par  la  iiiptur(>  du  kyste,  pénètrent 
dans  les  glandes  salivaires  de  Vanoplieles  (jui  les  inocule  à  rhounnc  :  ils 
se  transfoiiuent  alors  en  corj)s  sphéii(pies. 
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CHAPITRE    Ilï 

DIAGNOSTIC  DES  INFECTIONS  DUES  AUX  MICROBES  SAPROPHYTES 


Le  (liauiioslic  l);icl(''iiolo|4i(|iic  des  inlccliiyiis  ducs  aux  saprophytes  «»sl 
l'acilc  loisijirnn  ('(tuslalc  la  prcst-iice  de  ces  iiiierohes  dans  le  sang  ou 
liicn  dans  une  cavité  close  noriualeiuent  aseptique  comme  les  diverses 
séreuses;  les  règles  qui  j^résident  au  diagnostic  des  maladies  spécifiques, 
dues  à  des  microbes  exogènes,  trouvent  alors  leur  ap|)lication  et  il  sullil 
d'isoler  le  uiicrobe  et  de  le  diiïéi-eucier  pour  porter  à  lion  droit  le  dia- 
gnostic. 

Il  n'eu  est  plus  ainsi  lorsqu'il  s'agit  d'infections  de  légions  ouvertes, 
connue  la  peau  ou  les  uniqueuscs,  ou  bien,  même  aloi-s  que  le  microbe  a 
été  ti'ouvé  dans  le  sang  de  la  circulation  générale  ou  dans  les  viscères, 
lorsque  le  prélèvement  a  été  fait  pendant  la  j)ériode  agonique  ou,  vingt- 
(piatre  lieuics  après  la  mort,  à  l'autopsie. 

La  constatation  de  la  présence  du  microbe  ne  suffit  plus  ici  pour  af- 
lirmer  qu'il  est  l'agent  morbide,  et  toute  la  difficulté  du  problème  va 
consister  précisément  à  définir  la  part  qu'il  faut  lui  attribuer  dans  le 
déterminisme  de  la  maladie. 

Ce  sont,  en  elVet,  les  mêmes  gei'uies  saproj)hytiques  cpii  vivent  à  l'état 
normal  dans  le  tube  digestif  ou  les  voies  aériennes  supérieures  qui  sont 
aussi  les  agents  les  plus  habituels  des  infections  de  ces  cavités,  et  d'autre 
part,  les  microbes  ordinaires  {\('<.  iid'ections  agoniques  et  cadavériipies. 

L'isolement  du  microbe  sur  les  tubes  de  culture  ne  suffit  pas  à 
assurer  le  diagnostic  de  la  uialadie;  la  recherche  de  la  virulence  ne 
donne  le  jdus  souvent  (pie  des  résultats  incertains;  et  seuls,  témoignent 
du  lôlc  joué  pai'  le  microbe  dans  l'infection,  la  constatation  par  l'examen 
direct  de  sa  présence  en  nonil)re  beaucoup  plus  considérable  qu'à  l'état 
plivsiologi(|ue  et  le  dévelop|)ement  dans  le  sérum  du  malade  de  propriétés 
aif'dulinaiitrs  vis-à-vis  du  miciobe  incriuiiué. 


DIAGNOSTIC  lÏÏ'S  IMTCTIONS  A  PNEUMOCOQUE 

Lorsini  il  s  agit  de  srplicéuiic  piieuuiococcicpic  ou  d  infection  de 
régions  normalement  aseptiipies,  telles  (jue  le  sang,  le  tissu  cellulaire,  les 
cavités  séi-euses,  etc.,  la  sinq)le  constatation  du  microbe  (h;  Talamnn- 
Fraîukel  suffit  à  assurer  le  diagnostic. 

Il  u  eu  est  i»lus  ainsi  lorsfpi  il  s'agit  d'alVeclions  (U'^i  voies  aéi'iennes  ou 
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(le  la  caviU'  liiicco-iiliaiyii^t'c.  la  ((Mislalalidii  du  iiiicntlM'  iic  saurait 
sut'lirc  au  poiiil  de  vue  (liagU()sti(|U(\  |Miis(|iic  Ir  uiii  rolit-  <'\islr  dans  tous 
los  cas  à  {'('tal  nitiinai  ('(uunic  à  l'rtat  |)atli(d()^M<|U('  dans  la  salive  ou 
dans  l'cxsudat  aiuy^dalicu  litc/am-ou  cl  (irilloui  l').  Toute  la  dilliculli''  du 
|iroldcnic  consiste  à  csliuicr  (|uc||c  iui|ini'laucc  ou  doil  allacliti  à  celle 
coustalatiou. 

Les  uiclliodes  de  i  iiitnre  doiveul  èlre  considérées  en  t^énéial  connue  à 
peu  près  sans  valeiu'  ;  cullive-t-on  en  elVet  sui'  les  milieux  usuels  lels  (pie 
la  gélose,  on  a  j;iande  chance  de  passer  à  côté  du  pneiuuoco(pie  e|  de  ne 
culliver  «pie  (pielcpies  uiii'i'ohes  étranj^ers  à  rinleclion.  lels  (jue  le  sla- 
plivlocoipie,  le  léliaiiène.  les  cocci  de  I  air,  elc:  se  serl-on  au  contraire 
de  milieux  éleclils,  lels  «pie  le  sérum  de  lapin  jemie("),  |)i'éc()nisé  par 
MM.  lie/ançon  et  Grillon  pour  le  diaunoslic  du  i)neumoco(jue,  on  est  en 
présence  dun  milieu  trop  sensilde,  et  il  suflil  (piil  y  ail  (piehpies  pneu- 
mocoques dans  lexsudal,  et  il  y  en  a  toujours,  poui*  voir  ceux-ci  se  dé- 
velopper on  abondance,  j)rédoniiner  dans  le  milieu,  et  l'aire  cioire  ainsi  à 
une  infection  à  pnemnocotpie.  ipii,  en  réalité,  n'existe  |»as. 

Linoi'idation  de  l'cxsudat  aux  animaux  seud)le  |)assilile  des  nu''mt>s 
griel's.  ou  tout  au  moins  u  a  pas  à  elle  seule  la  valeui'  quOn  lui  attiiliue. 

11  esl  de  praliipie  courante  que,  poui' porter  le  diagnostic  d  infection  à 
pneumococpie,  il  suflil  d  inoculer  une  trace  de  l'cxsudat  suspect  sous  la 
peau  de  la  souris,  et  de  constater  la  présence  ou  l'ahsence  de  la  septi- 
cémie pneumococci([ue,  (pii  caractérise  l'infection  (>\périmenlale  cIk^z  cet 
animal. 

La  sensibilité  uième  de  la  souris  à  1  infection  pneumococcit|ue  nous 
paraît  enlever  une  partie  de  sa  valeur  à  la  pratique  de  l'inoculation 
comme  moyen  de  diagnostic,  et  il  suftit  de  se  rappeler  (|ue  l'inoculation 
de  doses  uiassives  de  salive  provenant  d'individus  sains  à  la  souiis, 
<léterinine,  dans  un  cintpiième  des  cas,  la  mort  de  l'animal  et  la  septi- 
cémie pneumococcique  (Netter).  La  constatation  d'une  septicémie  pneu- 
mococci(pie  après  inoculation  à  la  souris  n'indicpie  (pi'une  chose,  la  ])ré- 
sence  du  pneumocoque  virulent  (cl  il  existe  du  pneumoco(pie  viruleni 
dans  la  cavité  bucco-pharyngéc  à  l'état  normal  )  et  non  le  diagnostic  (ïin- 
fcclion  à  pticumoroqnc. 

D  autre  pai't,  1  inoculation  à  la  souiis  de  crachats  liches  en  put  inno- 
coques,  même  dans  des  cas  où  il  s'agit  d'infection  à  pneumocixjue.  \\\--\ 
cependant  |»as  fatalement  suivie  de  pneumococcie  expérimentale,  et  l'on 
observe  souvcmiI  (pie,  dans  la  convalescence  de  la  pneumonie,  les  crachats 
ne  sont  plus  virulents  ou  ne  déterminent  (pie  leiilemenl  la  mort  de  la 
souris. 

Kn  résumé,  on  nattacheia  d  importance  diagnosti(pie.  et  encore  d'im- 
portance toute  relative,  à  la  constatation  d'une  pneumococcie  expérimen- 
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laie  après  riiiociiliilioii  à  la  si)ui'is,(iiu'  si  on  lohscrve  dans  lt>s  condilinns 
snivanlcs  :  inoi  iilalion  (rime  dose  extrêmement  minime  de  viiiis,  moil 
de  ranimai  dans  les  vin,ut-([nali'e  à  trente-six  lienres. 

1/inoeulalion  an  lapin  n"a  liiièie  pins  de  valem-,  liien  (jne  cet  animal 
soit  iilns  résistant  an  pn(inn(t((M]ne  «pic  la  soniis;  il  snllit  de  se  rappeler 
(ine  eesl  en  inoculant  de  la  salive  d'enrants  morts  de  la  ra;i;e  an  lapin, 
(pie  i'astenr  observa  pour  la  [)remicre  l'ois  le  microhe  de  la  septicémie 
sali  va  ire. 

D'après  lloxl  ccj)endant,  Tinocnlation  an  lapin,  «pie  préconise  aussi 
M.  .Nctier,  pourrait  permettre  le  diatiiioslic  dinCection  à  pneumocoque, 
l/inocnlation  de  craclials  an  lapin  ne  déterminerait  en  effet  la  mort  de 
ranimai  «pie  lorstpiil  y  aurait  des  pneumocoques  en  abondance  et  sufli- 
sainiiient  virulents,  comme  dans  les  cas  de  pneumonie,  et  non  quelques 
pneinnoeocpies,  comme  dans  les  affections  banales. 

l/inocnlatiou  doit  être  faite  sous  la  peau  de  roreille  du  lapin;  elle 
s'accom|)agne  d'un  gros  œdème  dv,  la  tète,  dans  lequel  on  trouverait  en 
«piantité  du  pnenmococpie  bien  nettement  capsulé. 

La  culture  de  Texsudat.  rinocnlation  à  un  animal  sensible  n'ont, 
crovons-nous,  qu  nue  valeur  de  contrôle  et  doivent  faire  place  auv  deux 
seules  métbodes  qui  permettent  d'affirmer  l'existence  dune  affection 
à  j)neiiniocoque.  rexameii  direct,  la  recherche  de  la  réaction  agglu- 
tinante. 

()u'il  s'agisse  en  effet  d'un  (>xsndat  pnltacé  ou  pseudo-membraneux,  ou 
d"iin  crachat,  rexamen  direct  permettra  dévaluer  d'une  façon  précise  la 
part  «pi  a  prise  le  pneumocoque  dans  le  processus  morbide,  s'il  est  le 
l'acteur  nniipie  de  la  maladie  ou  s'il  s'agit  d'infections  polymicrobiennes, 
et,  dans  ce  cas,  s  il  a  eu  une  action  discrète  ou  prédominante. 

Lorscpi'il  s'agit  en  effet  d'infection  à  pneumocoque,  l'examen  direct  de 
l'exsudat  révèle  la  présence  (Fun  grand  nombre  de  pneumocoques,  sou- 
vent même  le  microbe  à  l'état  de  pureté;  dans  les  crachats  pneumoni- 
ques,  en  particulier,  on  ne  constate  guère  d'autres  microbes,  tandis  que 
dans  les  bronchites  ou  dans  l'expectoration  des  tuberculeux,  il  y  a  tou- 
jours une  infection  par  des  microbes  variés  parmi  lesquels  le  pneu- 
mocoijne. 

Deux  causes  cependant  rendent  souvent  délicate  1  interprétation  de 
l'examen  direct,  la  difficulté  de  colorer  la  capsule,  le  polymorpliisme  du 
pneumoi'i»«pie. 

l)eane(»iip  «le  bactéries  sa|)i«iplivli(pies  des  voies  respiral«)ires  apparais- 
sent «laiis  les  exsudais  sous  1  aspect  de  (li|)l«)co(pies  enl«)urés  d  un  liai«), 
«pii  j)Oiirrait  en  iuiposer  |)our  une  véritable  capsule;  c«dle-ci  se  recon- 
naitra  à  ses  limites  précises,  (•«■rnées  par  un  lin  liséré  plus  c«tloré  que  la 
capsule  même,  et  par  le  fait  qu'elle  se  laisse  imprégner  pai'  les  matières 
colorantes,  par  le  bleu  de  Kuhne  ou  le  violet  phéniquc. 

Le  pneuinoco(pie  se  r«'connaitia,  d'autre  part,  à  sa  forme  lancéolée,  en 
urain  d'orge,  à  rétrangleuient  ui«''(liau  «pii  lui  «bmne  laspect  (r.nnehinrmi; 
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il  laiil  >iiv(>ir  ccpondanl  (|iic.  dans  les  cxsudats  aiirinis.  le  [>ii('iimoco(jiU' 
se  délnriiic  cl  a|>|>arail  sous  loniic  diiii  di|»li»i'oque  à  grains  aiTondis. 

Dans  le  |)ws,  le  (tncnninciMnic  se  di>|iosc  sons  loiint'  de  cliahD'tk's  moins 
lonj^nt's  et  [dns  droiU's  en  };t'nt''ral  (juc  cfllcs  du  sli»'|)loro(|n(' ;  ces  chai- 
neltes  so  distinguent  encore  de  celles  du  streptocoque  en  ce  quelles  sont 
cntonréos  d'une  capsule  qui  réunit  tous  les  éléments  dans  une  gangue 
conununt'.  La  cidlun'  en  séium  de  lapin  j»'un«'  rendra  au  pneumocoque 
sa  l'ornu^  caractéristi(pie  de  diplocoipic  oxoidc  cl  pcnncltia  de  le  recon- 
naître aisément  (Hezanyon  et  (îrillon). 
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Au  cours  des  infections  jineumococciipies,  le  sérum  de  rhomme  et 
des  animaux  accpiiertia  |)ropricté  daggiutincr  le  |meumocoque  (Re7.an(;on 
et  Griffon  )(-). 

Le  phénomène  ne  peut  être  mis  en  évidence  par  le  procédé  usuel 
du  sérodiagnostic  de  la  lièvre  typhoïde:  le  pouvoir  agglutinatif  n'atteint 
pas,  en  effet,  dans  le  sérum  des  malades  infectés  par  le  pneumocoque 
un  degré  suffisant  pour  qu'on  puisse  le  déceler  dans  le  sérum  dilué  jiar 
addition  de  bouillon.  La  réaction  n'est  perceptible  que  si  Ion  recourt  ;i 
une  techni([ue  difféiente,  la  culture  du  pneumocoque  dans  le  sérum. 

Tech)ii(fit<'.  —  La  pi(p'irc  du  doigt  ne  donnant  pas  une  assez  grande 
quantité  de  sang,  il  faut  recueillir  aseptiquement  le  sang  par  la  saignée 
ou  au  moyen  de  ventouses  scarifiées  ('').  Dans  ce  dernier  cas,  la  peau 
doit  être  rigoureusement  nettoyée  au  savon,  lavée  à  l'éther;  les  ventouses 
et  le  scarificateur  stérilisés  au  four  à  ilamber  ;  le  sang  recueilli  est  trans- 
vasé de  suite  dans  un  verre  à  expérience  stérilisé,  recouvert  de  papier; 
le  sérum,  après  transsudation,  est  réparti  dans  des  petits  tubes  à  essai; 
il  ne  faut  se  servir  que  de  sérum  dépourvu  de  globules  rouges  et  de  toute 
trace  d'hémoglobine. 

Les  tubes  sont  ensemencés  avec  une  trace  de  culture  de  pneumocoque 
et  portés  à  l'étuve  à  57  degrés  pendant  quinze  à  seize  heures.  Au  bout  de  ce 
temps,  la  culture  doit  être  examinée  à  la  fois  à  l'œil  nu  et  au  microscope  : 
s'il  s'agit  de  sérum  de  lapin  normal,  le  milieu  est  trouble,  sans  dépôt,  et 
Texamen  microscopiipie  y  montre  la  présence  d'innombrables  pneumo- 
coques encapsulés,  nettement  séparés  les  uns  des  autres  et  non  groupés 
en  amas;  s'il  s'agit  de  sérum  humain  normal,  le  sérum  se  trouble  à  peine, 
et,  si  l'on  prélève  une  goutte  pour  l'examen  au  microscope,  on  y  voit  des 
diplocoques  répartis  uniformément  dans    le  champ   de  la    préparation, 

(•)  Bezançon  et  Griffon,  Annales  de  l'instilul  l'asteiir.  juillet  l!»00. 

(*)  Gbiffox,  Thèse  de  Paris,  1900. 

(')  11  n'est  pas  nicL'Ssaire  eu  eiffl  il'avoir  à  sa  ilisposilion  un  sérum  rigoureusemi-nl  asepli<]ue, 
les  quelques  gcrints  saprophytes  de  la  peau  qui  échappent  au  neltoyajje  ne  se  dévelo|)|)enl  que 
très  lentement  dans  le  sérum  humain  cl  ne  gênent  pas  la  réaction. 
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cncansult'S,  ijiu'hjuorois  groupés  bout  à  bout,  do  façon  à  constilucr  une 
très  courte  chaînette  de  trois  à  quatre  grains. 

Dans  k>  c.is  dinlVclion  |)n(MnnofO('('i(|ue,  la  culture  [X'ul  se  présenter 
sous  deux  aspects  principaux  :  ou  bien  b'  sérum  est  (b'uieuié  ckiir,  et 
l'on  voit  au  iond  du  tube  un  précipité  très  ne!,  sous  l'onne  de  cupule,  dt; 
fra'MnenI  ps(ni(b>nieud»raneux  ou  de  flocons,  selon  b'  de<'ré  de  Taggluli- 
nation  [(iij(ilulinatiO)L  )nacroscopiqu('),  ou  bien  le  milieu  est  unilormé- 
ment  trouble,  et  le  microscope  est  nécessaire  pour  déceler  l'agglutination 
[ngillutination  microscopique)  qui,  selon  Tintensité  de  la  réaction,  se 
traduit  par  la  disposition  des  pneumocoques  en  chaînettes  flexueuses, 
isolées  ou  enchevêtrées,  en  amas  compacts,  dans  lescpiels  la  disposition 
en  chaînette  n'est  visible  qu'à  la  périphérie  ou  même  totalement  absente. 

Poui'  constater  nettement  l'agglutination  microscopique,  on  ne  doit 
pas  se  contenter  de  déposer  une  goutte  de  licpiide  sur  une  lame  et  de  la 
recouvrir  d'une  lamelle,  comme  lorsqu'il  s'agit  du  sérodiagnostic  de  la 
fièvre  typhoïde,  oîi  l'appréciation  de  la  mobilité  du  bacille  entre  en  ligne 
de  compte,  où.  d'autie  part,  la  réaction  se  continuant  entre  la  lame  et  la 
lamelle,  ne  doit  pas  être  arrêtée  par  l'action  du  fixateur  et  de  la  solution 
colorante.  Pour  le  pneumocoque,  le  phénomène  de  l'agglutination  est 
achevé  lorsqu'on  |)ratique  l'examen  au  microscope  :  c'est  sur  les  microbes 
à  l'état  naissant  (jue  s'est  exercée  la  propriété  agglutinante:  on  peut  donc 
étaler,  sécher  et  colorer  la  goutte  de  culture  avec  une  solution  de  bleu 
phéniquée  avant  d'en  |natiquer  l'examen  microscopi(|ue. 

Le  sérum  des  animaux  vaccinés  contre  le  pneumocoque  présente,  à  un 
haut  degré,  la  propriété  agglutinante,  mais  le  pouvoir  agglutinatif  du 
sérum  est  beaucoup  plus  marqué  encore  dans  les  infections  expérimen- 
tales, surtout  si  l'on  détermine  non  pas  des  septicémies  rapidement  mor- 
telles, mais  des  infections  lentes,  non  généralisées,  permettant  la  survie, 
comme  on  y  parvient,  en  augmentant  au  préalable  la  résistance  de  l'ani- 
mal, en  lui  faisant  subii'  une  vaccination  incomplète  et  en  lui  inoculant 
ensuite  une  dose  considérable  de  virus  (Ijezançon  et  Griffon). 

Chez  rhonnne,  MM.  Bezançon  et  Griffon  ont  pratiqué  la  recherche  de 
la  séro-réaction  pneumococcique  chez  186  individus,  dont  64  atteints  de 
lésions  variées  dues  au  pneumocoque,  22  chez  lesquels  le  rôle  pathogène 
du  pneumocoque  n'était  pas  d'abord  évident,  100  sujets  sains  ou  atteints 
d'affections  non  pneumococciques.  Le  sérum  des  sujets  sains  n'agglutine 
jamais  le  ])neumocoque. 

Dans  tous  les  cas  de  pneumonie  on  constate  l'apparition  de  la  réaction 
agglutinante  au  cours  de  la  maladie.  L'époque  d'apparition  du  phéno- 
mène est  un  p(Mi  vaiiable  :  la  léaction  peut  parfois  être  déjà  esquissée  le 
troisième  ou  quati  ième  join-,  exceptionnellement  elle  est  déjà  très  accen- 
tuée à  cette  période.  En  général,  elle  n'est  bien  marquée  que  la  veille  de 
la  défervescence,  et  son  maxinunn  coïncide  très  souvent  avec  la  fin  des 
phénomènes  critiques,  (piebpud'ois  seulement  avec  le  premier  jour  de  la 
convalescence.  L'intensité  du  |)hénomène  va  croissant  jusqu'à  l'époque  de 
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la  (ItTt'ivt'si't'iiic  :  d  alxinl  |mi»'iiu'iil  iiiin(>S((»|iit)ii«'.  la  rcnlidii  (U'vicnl 
l)i('iil(»t  visihic  à  Id'il  mi,  les  |)iiouinoco(|uos  s'a^^liiliiianl  sdus  la  foiiiic 
(le  ;^iiiiii('aii\.  |>iiis  (le  IVaiiiiu'iils  pstMKlo-iiiciiiliiaïKMiv  cl  cnliii  d  imc  vrii- 
lalilc  (-ii|iiil(>. 

Kaiis  la  convalfscciu'c (If  la  maladie,  oii  assistedo  bonne  heure,  déjà  an 
lioul  d'nne  semaine,  à  la  diminniiun  ^Madnelle  pnis  à  la  disparition  dn 
ponvoir  a-ifilulinanl  dn  sérnni.ipii  peni  cependant  pei'sister  nn  mois,  cinq 
semaines  et  même  davanlai^c. 

La  ivaetion  a^;^dntinante  existe  anssi  dans  les  pnenmonies  secondaires 
à  la  uiippe,  à  la  lièvre  typlioïde:  dans  ce  dernier  cas  on  pent  Irouviir 
sinudtanément  la  réaction  éberthienne  et  la  léaction  pnemnococciipie  ;  le 
ponvoir  a^-ilntinatit"  est  en  général  très  intense.  Dans  les  Itronclio-pnen- 
inonies  à  j)ncumoco(pie,  dans  la  pleurésie  purulente  à  pneumoco(jue, 
l'endocaidite,  dans  un  cas  d'arthrite  à  pnenmocfxpie  (\\idal  et  Lesné),  la 
réaction  s"est  montrée  positive.  La  réaction  n'a  mantpié  «pie  dans  (i  cas 
de  même  ordre,  d'infection  san<i;uine  généralisée,  mortelle,  à  pneumu- 
loque. 

MM.  Bczanyon  et  (irilVon  ont  constaté  la  présence  dn  pouvoir  agjiluli- 
natif  dans  le  sang  de  malailes  atteints  d'aHections  dont  la  nature  pneu- 
mococci(jue.  déjà  s(iup(,(tnnée.  n'était  cependant  |)as  établie  d'une  fa^on 
certaine  par  la  clini(pie  et  les  recherches  baclériologicjues,  dans  i  cas  de 
grippe,  2  cas  de  purpura,  5  cas  de  granulie,  dans  plusieurs  cas  de  tubercu- 
lose pulmonaire  chi-onique  avec  fièvre  hectique,  affections  dans  lesquelles 
on  sait  la  l'réquence  des  infections  pneumococciques  primitives,  secon- 
daii'es  ou  associées.  Dans  les  angines  aiguës  non  diphféricpiesenlin,  neuf  fois 
le  sérum  a  présenté  à  un  haut  degré  le  pouvoir  agglunatif,  trahissant  ainsi 
la  part  que  prend  le  pneumoco(pie  dans  cette  infection  polymicroltienne. 

Tandis  que  dans  la  lièvre  tyiihoïde  on  peut,  comme  l'ont  montré  Widal 
et  Sicard,  rechercher  la  réaction  agglutinante  avec  un  échantillon  quel- 
conque de  bacille  d'Eberth,  dans  les  infections  à  pneumocoque,  au  con- 
traire, la  réaction  agglutinante  ne  se  manifeste  pas  toujours  avec  un 
échantillon  (juelcon(iue  de  pneumocoque  :  à  plusieurs  rejirises,  MM.  lie- 
zanyon  et  (IrilYon  ont  observé  qu'un  sérum  de  pneumonique  n'agglutinait 
pas  l'échantillon  de  pneumocoque  de  laboratoire  ipii  servait  à  leurs  expé- 
riences, mais  agglufinail  par  contre  le  pneumocoque  cpi  ils  isolaient  de 
la  bouche  du  malade  au(piel  était  fait  le  prélèvement  du  sérum. 

Le  plus  souvent,  le  même  sérum  agglutine  à  la  fois  et  un  échantillon 
<pielcon(pie  de  [)neumoco(pie  et  celui  (|ui  se  trouve  dans  la  bouche  du 
malade,  mais  d'ordinaire  l'agglutination  est  plus  intense  vis-à-vis  du 
pneumocoque  de  la  gorge  que  vis-à-vis  du  pneumocoque  quelconque. 

Ce  fait,  cpii  rend  |)arl"ois  dillicile  la  recherche  de  la  séro-réaction  jinen- 
mococcique  et  lui  enlève  beaucoup  de  sa  valeur  pratiipie,  est  d'un  réel 
intérêt  scientilicpu*  ;  il  démontie  d'une  fa(,-on  péremptoire  (pie  la  plupart 
des  infections  à  pneuinoco([ue  ne  relèvent  pas  d'une  infection  venue  de 
l'extérieur,  mais  (|u'elles  sont  dues  à  l'infection  de  l'organisme  |iar  le 
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|)iUMinioc(»(|iif    saliviiiic,  (pii    vit  à   létal   sa|)rophyti(|iK'    dans    la   caviti- 
Imccojtliaiyiiiift'. 

Cos  irslrictioiis  admises,  la  ivchoicho  de  la  réaction  aj^^^lntinantc  dn 
sénnn  pcnt  avoir  son  ntilité  clinicjnc.  dans  (ortainos  pneninonies  ty- 
phoïdes, dans  certaines  pneumonies  ciMitiales.  dans  certaines  brancho- 
|>neninonies:  mais  c'est  surtout  dans  les  localisations  extra-pulmonaires 
du  pueumoco(pu'.  souvent  inaccessibles  par  leur  siège  à  rinvestigalion 
bactériologique  directe,  que  la  recherche  de  la  séroréaction  pourra  rendre 
sei'vice  en  dé|)istant  une  atîection  latente  à  pneumocoques,  pleurésie 
médiastine,  pleuiésie  diaphraguiati([ue.  pleurésie  latente  chez  un  car- 
dia((ue,  méningite  à  pneumocoque,  péritonite,  arthrite,  comnu^  le  mon- 
trent les  observations  réunies  dans  la  thèse  de  Griffon. 


DIAGNOSTIC  DES  INFECTIONS  A  STREPTOCOQUE 

La  méthode  du  sérodiagnostic  n'étant  pas  applicable  aux  infections 
à  strei)tocoque.  le  diagnostic  bactériologique  repose  uniquement  sur  la 
constatation  du  microbe  avec  cette  réserve  qu'il  est  souvent  nécessaire 
de  discutei-  si  le  streptocoque  isolé  a  bien  réellement  joué  un  rôle  dans 
révolution  de  la  maladie. 

Ainsi  le  fait  de  la  présence  constante  du  streptocoque  à  la  surface  de 
la  cavité  buccopharpgée  (Widal  et  Bezançon)  et  dans  le  tractus  intestinal 
rend  singulièrement  difficile  l'appréciation  du  rôle  joué  par  ce  microbe 
dans  la  pathogénie  des  angines  ou  des  entérites. 

Pour  les  angines,  par  exemple,  si,  en  prévision  de  la  diphtérie,  on  a 
ensemencé  l'exsudat  à  la  surface  du  sérum  de  bœuf  gélifié,  s'il  ne  s'agit 
pas  de  diphtérie,  on  trouvera  toujouis,  en  plus  ou  moins  grande  quantité, 
le  streptocoque;  le  développement  de  ce  microbe  sera  bien  plus  intensif 
si  l'ensemencement  a  été  fait  sur  gélose,  et  Ton  sera  tenté  de  porter, 
comme  c'était  la  règle  il  y  a  quelques  années,  de  ce  seul  fait,  le  diagnos- 
tic d'angine  à  streptoco(pie. 

Le  jour  où  il  fut  bien  démontré  que  le  streptocoque  est  un  des  microbes 
(•(instants  de  la  cavité  buccopharyngée  ('),  l'isolement  sur  les  tubes  de 
culture  fut  considéiécmmne  insuffisant;  il  fallut  chercher  d'autres  moyens 
de  diagnostic  ;  on  crut  les  trouver  dans  une  analyse  méthodique  des  carac- 
tères morphologiques  ou  biologiques  du  microbe  isolé.  M.  Veillon  (*) 
pensa  qu  on  j)ouvait  distinguer  par  l'examen  bactériologique  le  strepto- 
(•(Kua;  qui  vit  à  l'état  saprophytique  dans  la  salive  du  streptocoque  patho 
"rêne,  la  constatation  du  second  seule  entraînant  le  diagnostic  d'infection 
à  streptoco(pie.  (^est  là  une  opinion  (pie  nous  n'avons  cessé  de  com- 
battre ('')  estimant  (pi  il  n'existe  pas  de  caractères  distinctifs  suffisants 


(•)  WiD.M.  et  Bezançon,  Hull.  de  la  Soc.  mcti.  des  hôp..  18'.li,  \>.  G30. 

(«)  Veii-i-on,  Thèse  de  Paris,  1894. 

(5)  WiDAi,  et  Bezanço.v,   Soc.  mvd.  des  hôp.,  15  mars  1806.  —  Anh.  dr  nir'd.  e-ip-,  18!)G. 
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pour  (lillV'rt'iicici'  le  sti('|)l(>((i<|ii('  siilivjiirc  du  sli('|tl(K otiiic  |i;illio}i;èno. 
Si  Ton  vUnVw  vu  rll'cl,  ((iimm'  nous  Tavons  l'ail,  un  très  «^rand  uouihr»! 
«rri'liaul liions  de  slic|)l(t((t(|U('s  |)atli(t};('n('s  de  lonic  provenance,  on 
retiduve  enlre  «'Cs  niier(d)es  de  sources  dinerenles,  et  uiènie  (pielipiel'ois 
pour  un  unMue  niicrolte  dans  les  ensenicnconienls  successils,  des  varia- 
tions bien  plus  «i;i-andes  (pientre  le  s(rep(oco(pie  de  la  Itouclie  noiiuale  cl 
le  slii'ptoco(|ue  palii(»^ène. 

La  recherche  de  la  viiulence  du  uiici-ohe  isolé  sur  les  tuhes  de  cullure 
n'est  pas  un  meilleur  moyen  de  distinguer  le  strcptocoiine  pathofièue  du 
streptoeocpu'  salivaire  cl  l'on  ne  sauiait  souscrire  à  cotte;  opinion  (pii 
admet  cpie  ne  doivent  être  considérés  coimiie  agents  de  la  maladie  ipu' 
les  inicrohes  isolés  (pii,  inoculés  aux  animaux,  déterminent  chez  eux  des 
lésions  expérimentales,  les  microbes  dénués  de  toute  viiulence  étant  d»; 
simples  saprophytes.  S'il  est  certain  (pu'  le  streptocoque  isolé  (h^  la 
houche  dans  les  cas  dandine  est  cpielquelois  virident,  le  l'ait  est  lare  et 
le  plus  souvent,  comme  nous  lavons  observé,  le  streptocoque  est  absolu- 
ment démié  de  virulence  pour  les  animaux  de  laboratoire.  Nous  savons, 
d'autre  part,  coud)ien,  en  matière  de  recherche  de  virulence,  sont  inlidèles 
nos  procédés  d'investijialion,  l'isolement  sur  les  milieux  artificiels  fai- 
sant perdre  très  rapidement  à  beaucoup  de  microbes  pathogènes  tout  ou 
partie  de  leur  virulence,  les  conditions  de  léeeptivité  de  lanimal  étant, 
d'autre  part,  toutes  dilîérentes  décolles  de  l'homme  et  certains  microbes 
patho^^'-nes  provenant  de  lésions  très  «iraves  se  montrant  non  pathogènes 
pour  les  animaux. 

L'examen  direct  do  l'exsudat  permet  d'évaluer  plus  exactement  que  la 
culture  la  part  que  le  streptocoque  prend  dans  la  production  de  la  lésion; 
il  montre,  en  ell'et,  si  le  germe  est  presque  à  l'état  de  pureté,  s'ilestasso- 
cié  à  d'autres  espèces  microbiennes  et,  dans  ce  cas,  s'il  est  prédominant. 

L'emploi  systéniali<pie  de  l'examen  direct  a  permis  de  reviser  le  groupe 
des  angines  dites  à  streptocoques,  et  démontrer  le  rôle  du  pneumocoque, 
du  pneumobacille  de  Kriedhcnder,  du  bacille  fusiforme,  des  levures,  à 
côté  de  celui  du  streploco(iue  qui  reste  d'ailleurs  l'agent  le  plus  iuq)or- 
tant  des  infections  buccopharyngées. 

Dans  les  exsudais  j)athoIogiqucs  le  streptocoque  se  présente  en  général 
sous  un  aspect  caractéristique  de  microcoques  arrondis,  agniinés  en  chaî- 
nettes, (pii  permet  facilement  de  le  distinguer;  il  faut  cependant  se  rap- 
peler que,  dans  le  pus  ou  dans  la  lyuqihe  érysipélateuse,  le  stre[ttoco(pi" 
peut  se  présenter  sous  l'aspect  de  diplocoque  ou  de  courtes  chahiettes,v 
(pie  ce  n'est  que  |)ar  la  culture  (pi'on  peut  \o  différencier  du  slaphylo- 
eo(|ue. 

Le  groupement  en  chainettes  n'appartient  pas  d'ailleurs  seulement  au 
streptocoque  et  s'observe  aussi  dans  certains  ca?  |»our  le  pnenmococpie,  en 
|)arliculiei-  dans  le  pus.  Les  chainettes  de  pneumocoque  sont  en  général 
entourées  dune  capsule.  L'inoculation  du  pu^  à  la  souris  ou  l'ensemen- 
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ooinont  dans  le  sôiiini  ilc  lapin  jonne  tranchera  d'ailloins  le  ilia^nosfic. 

(lo  |)()lyninr|)liisnio  du  slicptocoqne  se  retrouve  à  un  plus  haut  degré 
dans  les  cultures. 

Dans  U^s  cultures  en  milieu  solide  (gélose),  le  streptoeoipie  se  groupe 
souvent  en  amas  qu'on  pourrait  confondre  avec  les  grappes  de  staphylo- 
coque; en  général  cependant  le  diagnostic  se  |>ose  parce  qu'on  voit  de  la 
péri|)hérie  de  lamas  se  détacher  des  chaînettes;  Texamen  du  liquide 
de  condensation  dans  ce  cas  montre  d'ailleurs  des  chaînettes  caracté- 
iisti(pies. 

llans  les  milieux  lifjuides,  Taspect  est  plus  caractéristique  et  le  groupe- 
ment en  chaînettes  domine;  mais  il  faut  être  prévenu  du  polymorphisme 
du  streptocoque  et  se  rappeler  que.  connue  nous  l'avons  montré,  dans  le 
même  tuhe  de  culture  on  peut  rencontrer  à  la  fois  des  longues  et  des 
courtes  chaînettes,  des  chaînettes  formées  de  grains  extrêmement  fins  et 
d'autres  formées  de  grains  plus  volumineux,  des  chaînettes  où  tous  les 
éléments  ont  le  même  diamètre  et  dautres  où,  au  milieu  de  grains  de 
petite  dimension,  sont  intercalés  de  volumineux  éléments. 

Lisolement  du  streptocoque  est  en  général  facile,  il  pousse  facilement 
sur  la  gélose,  à  condition  cependant  que  les  tubes  qui  servent  à  l'isole- 
ment soient  hien  humides. 

Lorsque  le  microbe  est  à  l'état  de  pureté  dans  un  produit  pathologique, 
il  vaut  mieux  ensemencer  celui-ci  directement  dans  un  milieu  liquide, 
dans  le  bouillon  ou  mieux  dans  le  mélange  de  bouillon  et  de  liquide 
d'ascite  ou  dans  le  sérum  de  lapin  ;  on  dépiste  ainsi  quelquefois  des  strep- 
tocoques qui  seraient  passés  inaperçus,  si  l'on  avait  fait  l'ensemencement 
sur  la  gélose. 

L'inoculation  des  cultures  aux  animaux  sert  surtout  à  apprécier  le  degré 
exact  de  virulence  du  microbe  qu'on  avait  inoculé.  L'animal  de  choix  est 
le  lapin,  l'inoculation  doit  être  failc  sous  la  peau  de  f  oreille,  à  la  dose 
de  1  centimètre  cube  de  culture  en  bouillon  ou  mieux  en  bouillon  ascite. 
Par  ce  procédé  on  obtient  toute  une  série  de  lésions,  depuis  l'érythème 
jusqu'à  la  septicémie,  en  passant  pai'  l'érysipèle  et  la  suppuration. 

La  constatation  de  rérysij)èl('  de  l'oreille  a  surtout  une  grosse  valeur 
(liagnosti(|ue;  on  ne  portera  le  diagnostic  d'érysipèle  fjue  si  l'on  constate 
la  chaleur,  la  Imiièrartion  diffuse,  la  rougeur,  et  aussi  la  procidence  de 
l'oreille. 


DI.\G.N0ST1C  B.\f:TÉRIOLOGI(JUE  DES  MÉNINGITES  CÉRÉBRO  SPINALES 

Sans  parler  du  pnriunocoque  et  des  espèces  saprophytiques  vulgaires 
qu'on  a  souvent  isolés  dans  les  cas  de  méningite  cérébrospinale,  on  peut 
rencontrer,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  deux  espèces  microbiennes 
(jui  jouent  un  rôle  s|>écial  dans  létidlogie  de  la  maladie  et  qu'on  a  dési- 
gnées sous   le  terme  eoumiuu  de  iiiéningocoque. 


DIAGNOSTM.  IH    IHI'I.OCOCCrS   INTKACELM  I.AIIIS  MKMNGITIDIS.  551 

Le  It'iiiit'  tic  iiii'MiiiiU(t(0(|iit'.  (|iii  csl  iiiiiinais,  |mis(|ii"il  |H'i"'t»'  à  coiirii- 
sidii,  doit  ('lit'  it'scrvt'  iiii  dii)loco(Tiis  intracellitldiis  mcnimiilidis,  cl 
suivi  tiaiis  cf  castlii  ntuii  du  liaclt'rioltii^islc  (|iii  l'a  (Ic'coiivt'rl,  du  nom  df 
Wi'iclisflliaiiin.  l/aiilif  t's|((''(t'  iiiicitdtit'imi',  sur  la  s|»(''iilitilt''  de  latiucllfon 
iliscuto  iMK'or»',  dttil  (Mif  drsigui'c  sous  If  Icnno  i\o  Slrcpl<>co(Xus  menin- 
qilidis  de  HtMittuif.  i|ui  ni'  iiivju^c  v\\  lit-n  son  oiii^inc  on  sa  lilialion. 


DIAGNOSTIC  r>r  niPLOCOCCliS  intrackllularis  meningitidis 

\)E  UEICIISELBAUMC) 

(le  diagnostic  icposc  sur  la  morphologie  du  microbo,  les  caractères  de 
culture  sur  le  sérum  de  la|)in  et  sur  le  sang  gélost!',  sur  les  résultats  de 
rinoeulafit)n  dans  la  pK'vre  de  la  souris. 

llans  le  jius  recueilli  jiai'  ptmciion  ItMuhaire  t)u  prélevé  à  l'autopsie,  au 
milieu  de  très  nombreux  leucocytes  polynucléaires,  on  observe  un  diplo- 
coipie  i[ui  a  beaucoup  de  ti'aits  communs  avec  le  gonocoque. 

Il  se  présente,  en  effet,  sous  forme  d'éléments  irréguliers  présentant  une 
surface  plane  ou  légèrement  excavée  rappelant  l'aspect  rénilorme  ou  en 
grain  de  café  du  gonocoque.  Ces  diplocoques  sont  taiitiH  isidés,  tantôt 
groupés  en  amas.  Ils  sont  le  plus  souvent  contenus  dans  l'intérieur  des 
leucocytes  polynucléaires,  quelquefois  à  l'extérieur  de  ceux-ci. 

Comme  le  gonocoque,  il  se  décolore  par  la  méthode  de  Grain. 

On  le  différenciera  par  les  caractères  de  culture;  il  se  développe  très 
difficilement  sur  les  milieux  de  culture  usuels;  sur  gélose,  il  donne  cepen- 
dant, au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  une  ou  deux  grosses  colonies  d'aspect 
éberthiforme,  il  ne  pousse  pas  sur  gélatine  et  ne  donne  pas  de  culture 
apparente  sur  la  poimue  de  terre. 

M.  Netter  se  sert  pour  l'isoler  du  sérum  de  bœuf  de  Lœffler;  avec 
M.  Griffon  Tun  de  nous  a  montré  que  le  milieu  le  plus  pratique  pour 
isoler  et  conserver  ce  microbe  était  le  sang  gélose. 

Cultivé  en  sérum  liquide  de  lapin,  le  diplocoque  de  Weichselbaum  se 
présente  sous  l'aspect  d'un  diplocotpie  encapsulé,  ce  i[ui  le  différencie 
du  gonocotjue. 

Il  s'en  dilîérencie  enfin  par  l'inoculation  à  la  souris,  cette  inoculation 
doit  être  faite,  non  sous  la  peau  (elle  n'est  pas  suivie  de  succès),  mais 
dans  le  péritoine  on  mieux  dans  la  plèvre,  la  mort  arrive  en  56  à 
48  heures,  l'animal  présente  des  noyaux  d'hépatisation  dans  le  poumon 
et  du  liquide  séro-bémorragique  dans  la  plèvie,  dans  lequel  on  voit  le 
diplocoque  caractéristi(|ue. 

(•)  Wbichseldacm,  rnrt.trhrill  der  Mediciii.  1887,  ii»'  IS  et  1'.». 
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STREPTOCOCCIS  MENINGITIDIS  DE  RONOME  (') 

Honoine  a  décrit  en  1889,  comme  agent  de  répidémie  de  la  mcnin- 
'Mto  céiviii'ospinale  qu'il  ol)scrvait  à  ce  moment  à  Padoiie.  un  microbe 
tout  (lifVérent  du  diplocoque  de  Weichselltaum,  ayant  beaucoup  de  traits 
conuuuns  avec  le  streptocoque  et  surtout  avec  le  pneumoco(pie. 

Ce  microbe,  qui  était  le  seul  microbe  que  Ton  put  isoler  dans  les  pre- 
miers temps  de  Tépidémie  parisienne  de  méningite  cérébro-spinale,  a  été 
bien  étudié  surtout  par  M.  ÎS'etter(^)  ipii  le  considère  comme  une  espèce 
atténuée  du  pneumococpie. 

Dans  le  pus,  le  microbe  se  présente  sous  Taspect  de  coccus  isolé,  de 
diplocoque  ou  de  courte  chaînette;  il  est  (Mitouré  d'une  capsule;  ces  carac- 
tères permettent  déjà  de  le  distinguer  du  diplocoque  de  Weichselbaum, 
mais  le  meilleur  signe  diflerenciel  est  la  réaction  de  Gram .  il  se  colore 
par  la  méthode  de  Gram,  tandis  que  le  diplocoque  de  Weichselbaum  ne 
se  colore  pas. 

Les  caractères  morphologiques  du  microbe  le  rapprochent  bien  plus 
du  streptocoque  que  du  pneumocoque;  on  le  différenciera  cependant  faci- 
lement si  Ton  emploie  la  technique  suivante  indiquée  par  Tun  de  nous 
avec  M.  (îriffon. 

La  culture  sur  gélose  et  sur  bouillon  ne  peut  servir  à  la  différenciation 
car  sur  ces  milieux  il  présente  le  même  aspect  que  le  pneumocoque. 

Le  meilleur  des  milieux  de  diagnostic  du  microbe  est  le  sérum  non 
coagulé  de  lapin  (Bezançon  et  Griffon). 

Au  bout  de  24  heures  de  séjour  à  Tétuve,  la  culture  est  déjà  un  peu 
différente  de  celle  que  donnerait  le  pneumocoque:  elle  est  plus  pauvre, 
le  milieu  est  moins  trouble,  on  nobserve  pas  ce  dépôt  abondant  qu'on 
constate  parfois  déjà  au  bout  de  24  heures  avec  le  pneumocoque.  Au 
microscope,  on  voit,  non  pas  des  diplocoques  répartis  uniformément,  mais 
des  chaînettes  plus  ou  moins  longues,  mélangées  a  des  diplocoques, 
isolées  ou  enchevêtrées,  enroulées  sur  elles-mêmes  et  formant  des  amas 
de  dimensions  variées.  La  capsule  est  apparente  mais  petite,  comme  rata- 
tinée autour  du  microbe,  au  lieu  de  présenter  la  netteté  et  l'étendue  de 
la  capsule  du  pneumocoque,  cultivé  dans  les  mêmes  conditions. 

Le  microbe  de  Honome  qui  se  rapproche  par  sa  forme  du  streptocoque; 
a  encore  un  autre  point  de  contact  avec  lui,  lofait  qu'il  cultive  sur  géla- 
tine à  22  degrés  (Chantemesse,  Bezançon  et  Gritïbn)  (^). 

Il  s'en  distingue  seulement  par  la  présence  d'une  capsule  et  par  son 
pouvoir  jiatbogène  pour  la  souris;  inoculé  sous  la  peau  de  celle-ci,  il  la 

(')  BoNOMK.  Snir  rcliolofria  «Iclla  méningite  cerebrospinale  epidcmica.  Arch.  per  le  Se 
Ued.,  XIII,  I88!>. 

(*)  Nettkr,  Soc.  ttiéd.  des  liôp.,  1887.  —  Soc.  de  biol.,  17, juin  1899. 
('j  CiiAKTEHEssE,  Ceza.nçon  ct  GujFFON,  Soc.  Pied,  dcs  liôp.,  9  déf.  1898. 
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lue  à  la  iiiaiiiiTc  du  |»ii('imi(ii()(|ii('  par  scplicémit';  il  ost  aussi  j)alh()g(Mi(' 
pour  le  lapin. 

Du  sticptoctupic  (le  |{(iu()ui('.  il  l'auilrait  rappioclicr  tcilainrs  cspôcfs 
«pii.  l'onuiic  lui,  lii's  voisines  du  pncuiucKocpic  et  du  slicjtloctxpu',  s'en 
distinguent  copcndanl  par  cpioUpios  caractères,  nous  sijinalerons  celles 
ipii  ont  un  intérêt  médical  par  suite  de  leur  rôle  pathogène. 

Eitlc'roaxiiic  Ç).  —  Sous  le  nom  d'enlérococpi»',  Tliiercelin  a  étudié 
un  micro-organisme  saprophyte  du  tnhe  digestif,  capahie  de  devenir  patho- 
gène et  de  jouer-  un  rôle  dans  la  production  d'entérites  et  même  dans  la 
méningite  céréhro-spinale  (Thiercelin  et  Rosenthal), 

Ce  microhe  se  présente  dans  les  selles  normales,  sous  laspect  dun 
diploco(|ue  de  volume  très  variahle,  à  grains  arrondis  ou  lancéolés,  res- 
seud)lant  au  pneumocoque  et  pouvant  être  (pielcpiefois  entouré  d'une 
auré(de:  dans  cerlain(>s  entérites  il  devient  Jieaueoup  plus  aliondant,  et  se 
présente  sous  le  même  aspect,  mais  aussi  sous  l'orme  de  diplococjues  à  élé- 
ments volumineux  et  aussi  de  chaînettes  de  deux  diplocoques.  Les  formes 
auréolées  sont  plus  fré(|uentes  que  dans  les  selles  noiinales.  II  se  colore 
par  la  méthode  de  Grain. 

Dil'llcile  à  isoler  des  selles  normales,  ce  microhe  se  cultive  mieux, 
lorstpiil  provient  de  selle  d'individu  atteint  dentérite,  il  donm»  sur  gélose 
et  sur  gélatine  des  cohmies  semhlahles  à  celles  du  streptoco»pie:  dans  le 
bouillon  il  se  développe  en  trouhlant  le  milieu  qui  s'éclaircit  ensuite  en 
formant  au  fond  du  tuhe  un  dépôt  blanchâtre,  d'apparence  muqueuse: 
dans  ces  divers  milieux,  le  microbe  se  dispose  soit  en  diplocoque,  soit  en 
courtes  chaînettes,  soit  même  en  longues  chaînettes  et  en  amas. 

Dans  le  séium,  du  reste,  il  pousse  en  donnant  des  chaînettes  de  diplo- 
coques, ou  des  diplocoques  isolés  nettement. 

Ce  microbe  est  très  pathogène  pour  la  souris,  moins  pour  le  lapin,  très 
peu  pour  le  cobaye. 

Lentérocoqne  tient,  d'après  Thiercelin  et  Rosenthal.  une  place  intermé- 
diaire entre  le  streptocoque  et  le  pneumocoque,  ses  caractères  d'ailleurs 
très  variables  selon  les  échantillons  le  lapprochent  tantôt  de  l'un,  tantôt 
de  l'autre  de  ces  microbes. 

De  ce  microbe  et  par  suite  du  slre}»loco'.[ue  de  Bonome,  on  peut  rappro- 
cher un  microbe  décrit  par  MM.  Leroy  des  Barres  et  Weinberg(*),  qui  a 
tous  les  caractères  du  stieptococpie,  mais  (jui  se  rapproche  du  pneumo- 
coque, par  suite  de  la  |)iésence  d  une  capsule  bien  distincte,  et  le  strep- 
tocoque encapsulé  décrit  par  Tavel  et  Krumbeim.  Nous  rappellerons  enfin 
(juc  M.  Bordet  (^),  inoculant  un  streptococpu'  très  virulent  dans  le  péri- 
toine du  cobaye,  a  vu  ce  micnd^e  sentomer  d  une  longue  capsule. 

(')  TiiiEncKi.iN.  Soc.  de  biologie,  l.j  .ivril,  24  juin  1809.  —  Roskntiul,  Thèse  de  Paris, 
18ÎM». 

*j   Leroy  des  Barbes  et  Weinberg,  Soc.  de  fc/o/.,  51  iloc.  18i)8. 
[^ ,  Bordet,  .iuii.  de  l'Inst.  Pasteur,  mars  189".  p.  177. 
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Drjà  riin  (lo  nous  aviu-  MM.  Ciiillbn  et  Ravaut  en  1897  ('),  avait  décrit 
une  jincuniopiilliio  à  uiicrolu'  dilTéront,  mais  voisin  du  pneumocoque, 
(li|)loco(iue  à  crains  plus  larges  que  longs,  agminé  <'n  longues  chaînettes 
et  cependant  toujours  entouré  d'une  capsule  remarquable  par  son  énorme 
volume.  Ce  microhe  présentait  sur  les  milieux  de  culture  tons  les  carac- 
tèi-es  du  |)ueumocoque,  en  particulier  l'aspect  en  diploco(pie  encapsulé 
sur  le  sérum  du  lapin,  il  s'en  dilVérenciait  cependant  par  son  pouvoir 
pathogène,. puisque,  très  peu  vindent  pour  la  souris,  plus  pour  le  lapin, 
il  était  surtout  pathogène  |)our  le  cobaye,  chez  lequel  il  détermina  après 
inoculation  intra-péritonéale  une  péi'itonite  spéciale  avec  exsudât  vis- 
queux, fourmillant  de  chaînettes  entourées  d'énormes  capsules. 


DIAGNOSTIC  DES  INFECTIONS  A  STAPHYLOCOQUE 

Saprophyte  de  la  surface  cutanée  et  des  voies  digestives  et  respiratoires 
supérieures,  le  staphylocoque  est,  d'autre  part,  un  des  agents  les  plus 
habituels  des  infections  agoniques  et  cadavériques  (Achard  et  Phulpin). 
Ces  faits  rendent  compte  de  la  diftlculté  extrême  qu'il  y  a  dans  certains 
cas  à  porter  un  diagnostic  d'infection  staphylococcique,  lorsque  le  microbe 
a  été  isolé,  pendant  la  vie,  d'une  lésion  superticielle  de  la  peau  ou  de  la 
cavité  buccopharyngée,  ou  bien,  après  la  mort,  d'un  des  viscères  ou  du 
sang  du  cœur.  La  présence  du  staphylocoque  à  la  surface  de  la  peau  noi- 
male  et  dans  les  orifices  des  glandes  entache  d'erreur  tout  prélèvement 
de  sang  ou  de  liquide  pathologique,  recueilli  par  ponction  à  travers  la 
peau  (piqûre  du  doigt,  ponction  de  la  veine  céphalique,  thoracentèse, 
ponction  lombaire). 

Le  nettoyage  le  plus  minutieux  de  la  peau  ne  suffit  pas  à  la  débarras- 
ser de  ses  saprophytes  et  l'on  ne  se  met  à  l'abri  de  toute  contamination 
accidentelle  que  si  l'on  fait  la  ponction  à  travers  la  peau,  préalablement 
stérilisée  par  une  pointe  de  feu,  ou  bien  si  l'on  recueille  directement  le 
sang  dans  la  veine  mise  à  nu. 

Dans  les  cas  d'infection  buccopharyngée  ou  i)ien  si  le  microbe  a  été 
isolé  seulement  à  rauto|)sie,  la  mise  en  évidence  du  microbe  par  la  cul- 
ture sera  de  peu  de  valeur  et  seul  donnera  des  renseignements  utiles 
l'examen  direct  (pii  montrera  dans  les  cas  d'infection  staphylococcique 
des  staphylocoques  en  cpiantité  notable. 

Le  microbe  une  fois  isolé,  la  recherche  de  son  degré  de  virulence 
aura  une  grande  valeur,  la  plupart  des  staphylocoques  qui  se  trouvent  à 
la  surface  de  la  peau  étaiil  dénués  de  virulence.  L'inoculation  sera  faite, 
à  la  dose  de  1  centimètre  cube  de  culture  en  boudion,  vieilbi  de  deux 
jours,  dans  la  veine  de  l'oreille  du  lapin  qui,  selon  la  virulence  du  microbe, 
succombera  en  quelques  joins,  soit  à  la   seplicémie  générale,  soit  à  l'in- 


(•)  Bezançon,  (Ibikfon  et  IIavmt,  lUtll.  de  la  Soc.  anal..  (It'c.  181(7,  p.  888. 


niAGNOSTIi;  l»KS  INFECTIONS  A  l'NKUMOHACIM.K  l»K  FI{li:i>l,.KNI)KIl.       r.5.*i 

IVclioM  piiiiili'iilc  on  |)i(''S('iilfia    sciilciiifiil,  >i  l;i  viiiilciict'  est   |)|iis  alU'- 
iiiii'c,  (les  aillirilrs  siinnmrcs,  mMU-ralisôes  ou  iDcalisros. 


DIAGNOSTIC  DES  INFECTIONS  A  MICROCOCCUS  TETRAGENES 

l.c  iiiicroc  (M|Mt'  Irtiaiii'iic  l'sl  aussi  un  iuîcioIm'  lirs  r(''[)autlu  à  I  dal 
uonual  dans  la  cavilt'  l»uccopharyngée,  ou  dans  les  voirs  rospiiatoircs 
su|K''ri('Uii's.  Il  |icnl  critcndanl  devenir  |)atli<>|iène  et  déterminer  soit  (h's 
anj^ines,  soil  Ai's  inletlions  lti(Mulii(|nes,  soit  des  lésions  suppniées,  soit 
des  septicémies. 

La  l'ornie  en  tétrades,  la  piésenee  de  la  eapsule.  le  l'ail  (pic  le  microbe 
prend  le  (Iraui,  ne  sul'lisenl  |)as  pour  assurer  le  diagnostic,  car  on  trouve 
beaucoup  de  microcoques  de  l'air  qui  peuvent  se  présenter  sous  cet  aspect. 

Il  laut  encore,  outre  les  caractères  de  culture,  culture  sur  <;élatine 
(aspect  en  clou,  non  licfuélaction),  culture  en  séruui  licpiide  de  lapin,  dans 
leipud  il  a  sa  foiine  caractéristique  de  tétrade  encapsulé,  chercher  s'il  est 
pathojiène  pour  les  animaux  de  lahoratoiie,  pour  la  souris  par  exemple, 
ihe/.  laquelle  il  détermine  une  septicémie  expérimentale  caractéristique. 


DIAGNOSTIC  DES  INFECTIONS  A  PNEUMOBACII.l.E  DE  FRIEDL^NDER 

Le  pneumohacille  vil  l'iéquemment  à  létal  saprophylique  à  la  suiiace 
de  la  cavité  buccoj)haryngée;  il  est  susceptible  d'autre  part  de  déterminei- 
soit  des  atïections  de  cette  cavité,  angines  pseudoiuend)raneuses  subai- 
guës bien  décrites  par  Nicolle  et  Hébert  ('),  soit  des  afl'ections  des  voies 
respiratoires,  bronchopneumonies  et  pneumonies,  soit  des  suppurations, 
soit  des  septicopyéuii(>s. 

Une  race  de  pneumobacille  ou  tout  au  moins  un  mi(  rolie  très  voisin  a 
été  trouvé  par  Lœvenberg  dans  l'ozène,  et  par  Cornil  et  Alvarez,  Pallaul 
dans  le  rhinoscléiome. 

Dans  tous  ces  cas  le  tliagnostic  reposera:  l"  sur  les  examens  directs  (pii 
montreront  un  diploliacille  encapsulé,  se  décolorant  par  la  méthode  de 
(Iram;  2"  sur  les  caractères  de  culture,  particulièrement  dans  le  sérum 
de  lapin  (aspect  en  diplobacille  encapsulé);  5"  sur  T inoculation  à  la 
souris  qui  succombe  après  inoculation  sous  la  peau  à  une  septicémie  géné- 
ralisée en  2  ou  5  jouis. 

Dans  les  alVectious  dues  an  pneumobacille.  le  sérum  des  malades 
agglutine  réchantillon  micidbieu  tpii  est  la  cause  de  la  maladie. 

(')  NicoLLE  et  Hkcert,  I'itssc  médicale.  2J  janv.  IS'.i'.t. 
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T»IAr,>"OSTIC  DES  INFECTIONS  A  COLIBACILLE 

La  |)i(''stMU('  conslaiilc  du  colibacille  à  la  surfaco  ih.  la  cavité  intestinale 
rend  sin^iilicrcnicnl  diriicilc  le  diaiinoslic  des  alIVctions  colihncillaircs;  il 
en  est  ici  comme  jtour  le  |)neumoco(|iie  ou  le  slieplocoijue  ;  si  Ton  isole 
pendant  la  vie  le  microbe  dans  une  région  normalement  aseptique,  comme 
le  (issu  cellulaire,  le  santi,  les  cavités  séreuses,  le  diagnostic  peut  être 
porté  à  bon  droit,  mais  la  dil'licullé  est  exlréuu!  lors(pi"il  s"agit  d'une 
infection  intestinale. 

Le  colibacille  étant,  d'autre  part,  Tagent  le  plus  répandu  des  infections 
a<ioni(pies  et  cadavériipies.  la  simple  constatation  de  sa  présence  à  Tau- 
topsie  ne  suffit  pas  pour  <|u"on  puisse  porter  le  diagnostic  d'affection  à 
colibacille. 

Le  recours  à  la  culture  ne  donne  le  plus  souvent  lieu  qu'à  des  erreurs 
d'interprétation;  il  suffit  en  effet  qu'il  y  ait  quelques  colibacilles  dans  un 
uiilieu,  pour  que  ceux-ci  masquent  la  présence  de  microlies  beaucoup  plus 
abondants,  mais  moins  vivaces;  ou  sait  la  difticulté  de  l'isolement  du  ba- 
cille d'Kberth  en  présence  du  colibacille  et  l'on  s'expose,  en  poitant  le 
diagnostic  d'affection  colibacillaire  par  le  simple  fait  qu'on  a  constaté  des 
colonies  de  colibacille  sur  le  tube  de  culture,  à  élargir  d'une  façon  déme- 
surée le  cercle  des  affections  colibacillaires. 

La  recherche  de  la  virulence  du  colibacille  aurait  une  valeur  plus  con- 
sidérable, le  colibacille  normal  de  l'intestin  n'étant  pas  virulent;  pour 
vérifier  le  degré  de  virulence,  après  avoir  isolé  le  microbe  et  l'avoir  cul- 
tivé dans  le  bouillon,  on  doit  inoculer  1  centimètre  cube  de  culture  vieille 
de  deux  jours  dans  la  veine  de  l'oreille  d'un  lapin:  si  le  colibacille  est 
viiulent  le  lapin  meurt  avec  des  pbénouu'ues  de  congestion  intestinale, 
des  ecchvmoses,  de  la  tuméfaction  des  plaques  de  Peyer  et  de  l'hyper- 
trophie de  la  rate,  le  bacille  se  retrouve  dans  le  sang  et  les  viscères 
(Macaigue). 

Le  cobave  est  encore  plus  sensible  et  l'inoculation  de  quelques  gouttes 
de  culture  dans  le  péritoine  détcriiiine  une  péiitcmite  et  des  lésions  intes- 
tinales caractéristitpies. 

Quel  (pie  soit  l'intérêt  (pii  s'attache  à  la  recherche  de  la  virulence,  le 
plus  souvent  on  ne  pourra  porter  le  diagnostic  d'infections  à  colibacille 
(pie  dans  les  conditions  suivantes  :  lors(|ue  l'examen  direct  aura  montré 
dans  un  exsudât  ou  dans  un  viscère  des  bacilles  ayant  les  caractères  du 
colibacille  (pie  létude  plus  approfondie  pai' la  culture  et  même  la  recher(*he 
de  la  virulence  permettra  de  dilléreucier  plus  nettement.  C'est  cet  examen 
direct  qui,  d'une  façon  générale,  dans  les  entérites  a  permis  une  ébauche 
de  classification  selon  (pi  il  s'agissait  d'espèces  bacillaires  ou  de  cocci, 
de  bacilles  se  décolorant  |)ai  le  (Iram  comme  le  coli  ou  d'espèces  prenant 
le  (iraui.  connue  le  proleiis.  le  bacille  pyoc\aui(pie,  le  lyru'.brix.  etc. 


SKKUDlAli.NOSIli:  UKS  IM'KCTKINS  A  Col.liaCI  I.I.K.  T.:.? 

Nous  ne  jkhivoii^  l'cvciiir  sur  les  caraclôros  (lillrrcnlicls  du  coliliacillc, 
nous  rapprllcious  (|ur  les  [noprirlrs  IbudauMMilalos  (|ui  on  assurent  Ir 
(lia^uoslii-  s(tnl  ses  itropriétés  rcrnicutalivcs,  la  c()a«;ulali(»M  du  hit.  I.i 
rciiucnlation  du  lactose,  répreuve  de  rafi-ilulinalioii  pai-  le  sérum  daui- 
nial  vaeciné  contre  le  eolibaeille. 


SEKOniAGNOSTIC  DKS  INFECTIONS  A  COLIBACILLK  (') 

La  parenté  du  haeille  typhiipie  el  du  eidihacilie  lé^iliuiail  I  ap|(li(alion 
aux  iuleelions  coliliacilhiires  des  procédés  de  sérodiagnostic  delaliévie 
lyplioide;  les  résultats  oLtteiuis  n  ont  pas  coniirnié  les  espérances. 

Au  Congiès  de  Nancy,  .MM.  Widal  et  Sicard  n'ont  obtenu  que  T»  lois 
sur  10,  avec  le  sérum  de  vieux  uriuaires,  une  a^i,dulinaliou  du  coliliacillc 
|)lus  niarcpiée  que  celle  (pie  donne  le  sérum  normal. 

M.  Achard,  dautre  part,  a  obtenu  des  résultats  négatifs,  même  eu 
Taisant  ai;ii'  le  sérum  sur  réchanfillon  de  colibacille,  retiré  de  la  lésion 
du  nialaile  :  depuis.  MM.  Widal  et  Nol)écourt,  M.  Lesage,  M.  NobécourI 
ont  obtenu  des  résultats  positifs  en  recberchant  ragglutination  au  moyen 
du  microbe  ([ui  a  déterminé  la  lésion. 

Dans  un  cas  de  thyroidite  suppurée,  MM.  Widal  et  Nobécourt  ont  vu 
que  le  sérum  agglutinait  au  1  000"  le  paracolibacille  retiré  du  pus. 

M.  Lesage  a  appliqué  la  séroréaction  au  diagnostic  des  infections 
gastro-intestinales  des  jeunes  enfants  et  a  vu  que,  dans  les  infections 
aiguës  à  colibacilles  virulents,  lagglutination  existait  très  frécpiennnenl, 
tandis  qu'elle  manquait  dans  les  infections  cbroniques.  L'agglutination 
ne  se  produit  que  vis-à-vis  du  bacterium  coli  retiré  des  selles.  Les 
recherclies  de  M.  Lesage  ne  sont  pas  démonstratives  car  cet  auteur  n"a 
pas  fait  de  mensuiations  du  pouvoir  agglutinalif,  el  l'on  sait  que  le  sérum 
des  individus  sains  agglutine  le  colibacille  dans  des  proportions  variables 
(Widal,  P.  (^-ourmont).  Il  est  donc  nécessaire  pour  avoir  des  résultats  juo- 
bants  de  rechercber  le  taux  de  lagglutination.  Ces  recbercbes  ont  été 
reprises  par  M.  Nobécourt.  Cet  auteur,  malgré  de  nombreux  examens 
n'a  constaté  que  très  rarement  l'existence  du  pouvoir  agglutinatif  vis-à-vis 
du  colibacille,  dans  le  sérum  des  entants  atteints  d'infections  gastro-intes- 
tinales, à  un  taux  manifestement  supérieur  à  celui  du  sérum  normal,  alors 
même  qu'il  se  servait  du  colibacille  isolé  des  selles  du  malade. 

M.  Noitécourt  n"a  pu  déceler  l'existence  d'une  race  coliltacillaire 
spéciale  aux  infections  gastro-intestinales  d'été.  En  infectant  expérimen- 
talement des  animaux  avec  des  colibacilles  virulents,  isolés  dans  ces 
infections,  il  a  constaté  (pie  le  sérum  de  l'animal  ac»piieit  le  pouvoir 
d'agglutiner  le  colibacille  qui  a  servi  à  pratiquer  l'infection,  tandis  (pi'ij 
n'agglutine  pas  ou  n'agglutine  que  faiblement  les  auties  colibacilles. 

(•)  Widal  el  Nobkcodrt.  Sein.  mvd..  i  aoùl  1897.  —  Noclcolut.  Soc.  dr  hiol.,  'J(»  n(>\ . 
1898.  —  Lesage.  Soc.  de  bioL,  Itj  ocl.  181)7. 
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lilACNOSTIC  BACTÉRIOLOGIQUE  DE  LA  PSITTACOSE  (') 

On  sait  (uic  lorlaincs  inreclions  humainos,  considércos  d'aboicl  coiiinic 
(les  iincimioiiios  iiircctieusos,  ont  été  attribuées  à  un  microbe  très  voisin 
(bi  (•(tbbacillc,  le  baciMe  de  la  psittacose,  éliidié  par  M.  Nocard,  par 
MM.  (iilbert  et  Fournier,  Sieard,  Micolle. 

I.e  diagnostic  de  la  maladie  repose  sur  lisolement  de  ce  microbe  et 
sui'  sa  dilïï'rencialion  avec  b;  colibacille  et  avec  le  bacille  de  fièvre 
typhoïde,  avec  lesquels  il  serait  lacile  de  le  conlondre. 

Le  bacille  de  la  psittacose  a  le  même  aspect  morphologique  que  le 
bacille  du  côlon,  mais  il  est  doué  d'une  mobilité  extrême,  semblable  à 
celle  du  bacille  d'Eberth  ;  comme  ce  dernier  il  ne  fait  pas  fermenter  le 
lactose,  ne  coagule  pas  le  lait,  ne  donne  pas  lieu  à  la  production  de 
Tindol:  par  contre,  comme  le  colibacille,  il  donne  des  cultures  de  couleur 
jaunâtre  sur  la  pouuue  de  terre  et  pousse  sur  les  cultures  de  bacilles 
d'Kberth  j)réalablement  raclées.  Il  est  très  pathogène  pour  la  souris.  Le 
bacille  de  la  psittacose  se  difl'érencie  enfin  par  sa  manière  de  réagir  au 
sérum  tvpliique;  s'il  est  agglutiné  en  effet  à  1/10  par  le  sérum  typhique, 
il  ne  l'est  plus  dans  les  dilutions  à  1/40  (Gilbert  et  Fournier,  Widal  et 
Sieard). 

Le  sérodiagnostic  de  la  psittacose  ne  donne  pas  des  résultats  assez 
constants  pour  servir  utilement  au  diagnostic  de  la  maladie  ;  dans  une 
()l)servation  d'Acliard  et  Bensaude  (infection  générale  par  le  bacille  de 
Nocard),  le  sérum  agglutinait  très  fortement  3  échantillons  de  bacille 
de  Nocard,  alors  (ju'il  n'agglutinait  que  faiblement  4  échantillons  sur  14 
de  bacille  typhique;  par  contre,  chez  3  autres  sujets  atteints  de  psittacose, 
MM.  Achard  et  Bensaude  n'ont  pu  déceler  l'existence  du  pouvoir  agglu- 
tiiiatif  vis-à-vis  des  différents  échantillons  de  bacille  de  Nocard. 
MM.  Gilbert  et  Fournier  ont  également  obtenu  des  résultats  négatifs  avec 
le  sérum  de  malades  se  trouvant  au  quatrième  et  cinquième  jour  de  la 
maladie. 


DIAGNOSTIC  DES  INFECTIONS  A  PROTEUS  VDLGARIS(2) 

La  |)luparl  des  auteurs  considèrent  le  protéus  vulgaris  comme  faisant 
partie  de  la  llore  de  lintestin  normal:  cependant  d'après  Felz,  ce  serait 
là  une  opinion  erronée  et  la  présence  du  protéus  dans  les  selles  devrait 
être  considérée  connue  |)athologique. 

(')  Fournier,  Art.  Psittacose.  Manuel  de  méd.  de  Dcbovc  et  Acliard.  —  Gilukrt  et  Foub- 
MEB  Acad.  de  méd.,  '20  ocl.  1806.  —  Widal  et  Sicard,  Soc.  de  hiol.,  28  nov.  1896.  — 
SicAKD,  Soc.  de  bioL,  51  juillet  18i)7.  —  >!icoi,le,  Arch.  prov.  de  méd.,  I,  1889,  p.  62.  — 
Bensaude,  Thèse  de  Paris,  1897. 

(*)  Lanxei.ongue  et  AciiAno,  Comploi  rendus  de  IWcad.  des  se,  5  ocl.  1896.  —  Gaillaru, 
Thèse  de  Paris,  1898.  —  Bodin,  Thèse  de  Paris,  1898.  —  Feltz,  Arch.  de  med.  exp.,  1899. 


DIAGNOSTIC  liKS  INKKCTId.NS  A  l'IKHKIS   VII,(i\l!lS.  :,.V.» 

(juoi  (|U  il  CM  soit  (le  celte  dernière  (i|>iiii(iii,  on  admet,  depuis  le  Iraviiil 
de  Béeo,  (jue  le  pioteiis  vulfiaiis  pulhde  dans  rintestin  des  cadavres,  et 
tend,  (|uel(|ues  joins  ajuès  la  nioit,  à  rein|ilacer  le  liacterinni  coli.  (à; 
niicrohe  est  susceptilde  eonnne  le  eoliliacille  d  envaliii'  les  viscères  pen- 
dant la  période  ajïonique  et  cadavérique. 

Ces  laits  rendent  singulièrement  diflieile  rappiéeiatioii  de  la  part 
(pi'on  doit  attiiliuei'  au  microlie  dans  la  maladie,  lois(|n du  le  constate 
dans  les  selles  pendant  la  vie;  dans  la  eiiculation  <;én(''iale  ou  dans  les  vis- 
cères après  la  nioit.  Le  rôle  patlioyène  du  micidl»e  ne  |)ent  être  démontré 
(pie  par  la  constatation  du  micr«d»e  par  rexamen  direct,  et  par  rexistencc 
de  propriétés  agglutinantes  développées  dans  le  si'ium,  vis-à-vis  du 
microbe  (Lannelongue  et  Acliard)('). 

L'aspect  du  niicrolte  n"a  lien  de  liieii  cara(léristi(|ne;  ("est  une  l»ac- 
térie  polymorphe,  (pu'hpiel'ois  lilamenteuse.  Llle  se  distingue  l'acilement 
cependant  du  colihacille  par  ses  dimensions,  en  général  plus  considérables, 
et  surtout,  phénomène  capital,  par  la  réaction  de  Grain.  Le  |)rolensen  elVet, 
contrairement  au  colibacille,  reste  coloré  par  la  méthode  de  Grain.  Cette 
proposition  n'est  vraie  (jue  si  l'on  ajoute:  à  condition  de  ne  i)as  pousser 
trop  loin  la  décoloration  par  l'alcool  et,  dit  Felz,  (rexaminer  des  bacilles 
provenant  de  cultures  jeunes.  Le  bacille  se  distinguera  il  ailleurs  ton- 
jours  du  colibacille;  si,  au  lieu  de  l'aire  la  réaction  de  Grain,  on  emploie 
la  méthode  de  Claudius,  il  ne  se  décolorera  pas. 

Pour  l'isoler  des  matières  fécales,  on  peut  faire  des  ensemencements 
il  une  trace  de  matière  fécale  diluée,  sur  gélose  ou  mieux,  comme  le 
conseille  Feltz,  sur  le  milieu  suivant  : 

Gélose 1  gramme. 

Peptone 5  grammes. 

Lactose ô         — 

Eau  distillée 100        — 

auquel  on  ajoute  une  solution  concentrée  de  tournesol,  jusipi'à  ce  cpie  le 
milieu  soit  bleu. 

Comme  le  proteus  ne  fait  pas  fermenter  le  lactose,  il  donnera  des  colonies, 
de  couleur  bleue,  tandis  que  partout  où  le  coli  se  trouvera,  par  suite 
de  l'action  fermcntative  ipi'il  possède,  le  milieu  virera  au  rouçîe. 

Le  microbe  isolé,  il  faut  vérilier  ses  autres  caractères  dont  les  princi- 
paux sont  les  suivants  :  il  liquéfie  la  gélatine  et  donne  lieu  à  la  produc- 
tion d'indol. 

Ensemencé  sur  gélatine,  le  proteus  liquéfie  ra|)idement  celle-ci,  les 
cultures  sur  plaques  surtout  sont  caractéristiques  :  il  se  présente  sous 
l'aspect  de  colonies  liquéfiantes,  dont  la  périphérie  est  terminée  par  un 
bord  sjiillant,  en  escalier;  autour  de  ce  bord  on  voit  des  prolongements 
en  languettes  qui  envahissent  la  gélatine. 

Le  proteus  comme  le  colibacille  donne  des  cultures  chromogènes  sur 

(')  Lamn'elo.xgde  et  Aciurd,  Acad.  des  sciences.  5  oct.  1890. 
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pniiiiiu'  (If  Iciic.  Ihins  les  vieilles  eullures  et  surtout  dans  les  cultures  en 
eau  nentonêe,  il  donne  lieu  à  la  l'oruiation  dindol  qui  se  traduit  par  une 
l)ollc  réaeti(tn  rou^c,  à  la  suite  de  radjonetion  dacide  sulfuri(jue.  sans 
addition  de  nilritc.  Il  se  distinguera  d'ailleurs  l'acilenient  du  colibacille 
en  ce  (lu  il  ne  fait  pas  fermenter  le  lactose  et  ne  coagule  pas  le  lait, 
'ap  rès  Hodin  cette  coagulation  se  ferait  cependant,  mais  le  caillot  se 
redissoudrait  rapidement. 

Il  est  relativement  peu  pathogène  pour  le  cobaye  et  le  lapin,  chez  les- 
quels, inoculé  sous  la  peau  à  faible  dose,  il  détermine  des  abcès  putrides, 
et  à  dose  massive  la  mort  par  intoxication. 


DIAGNOSTIC  BACTÉRIOLOGIQUE  DE  L'INFLUENZA(») 

A  la  suite  de  la  découveite  par  Pfeiffer  d'un  coccobacille  particulier 
dans  les  crachats  des  individus  atteints  de  grippe,  il  avait  send)lé  qu'on 
était  bien  en  possession  du  microbe  de  l'influenza  et  que  le  diagnostic 
bactériologique  de  la  maladie  pouvait  être  établi  scientifiquement  sur  la 
constatation  de  ce  coccobacille. 

La  découverte  d'un  bacille  très  voisin  du  bacille  de  Pfeiffer  dans  des 
cas  où  il  ne  s'agit  pas  de  grippe,  dans  les  bronchopneumonies  infantiles 
(Meunier),  dans  les  sécrétions  de  malades  atteints  de  bronchite  emphysé- 
mateuse ou  de  tuberculose  (Dujardin-Beaumetz),  dans  la  coqueluche 
(Elmassian),  dans  certaines  bronchopneumonies  de  l'adulte  (Rosenthal); 
entin,  le  fait  que  le  bacille  peut  manquer  comme  l'a  vu  Pfeiffer  lui-même 
dans  les  sécrétions  des  grippés,  remettent  en  discussion  le  rôle  patho- 
t'énique  du  coccobacille  de  Pfeiffer.  Quoi  quil  en  soit  ce  microbe  a  une 
importance  capitale  en  pathologie  respiratoire  et  nerveuse  et  serait 
même  susceptible  enlin  de  déterminer  une  infection  générale. 

Le  dia'mostic  bactériologiipie  du  coccobacille  de  Pfeiffer  repose  sur 
sa  morphologie  dans  les  crachats  et  sur  les  caractères  de  culture,  car  il 
est  peu  pathogène  pour  les  animaux.  Le  bacille  inoculé  à  haute  dose  au 
sin'M'  et  an  la|>in  peut  déterminer  la  mort  par  hypothermie,  en  détermi- 
nant surtout  des  phénomènes  d'intoxication  (Pfeilîer),  ou  la  septicémie 
(Meunier).  L'inoculation  dans  la  substance  cérébrale  (Cantani),  dans  le 
liciuide  céphaloracbidien  (L.  Martin),  détermine  la  mort.  C'est  un  cocco- 
bacille non  capsulé,  extiémement  lin,  deux  fois  plus  long  que  large, 
•rroupé  quelquefois  par  paire,  quelquefois  filamenteux  qui  se  décolore 
par  la  méthode  de  (iram. 

Le  caractère  essentiel  du  microbe,  c'est  qu'il  est  hémophile  (*)  et  qu'il 

(•(  H.  Meunier,  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  bioL.  11  juin  1898  et  6  janvier  1900.  — 
Ei.mUsian,  Ann.  de  lliist.  f'nsteur,  189!). —  Rosentiiai-.  Thèse  de  Paris,  1899. 

(*]  Ce  caracli-re  ne  serait  pas  aussi  riffourcux  (|iie  l'a  admis  PfcilTer.  Meunier,  Dujardin- 
Ueauroelz,  Eimassiaii,  ont  pu  cultiver  le  coccobacille  de  l'iulluenza  sur  le  milieu  de  Wertiieim 
(gélose  ascitc). 
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ne  se  dcvcloppi',  coiiiiiu'  la  iiioiilic  l'IVilït'i',  (|iu'  sur  des  iiiilicii.v  addi- 
tionnés de  sang,  gélose  recouverte  de  sang,  ou  bien,  connue  l'un  de  nous 
l'a  iMonlré  avec  M.  (îi'iffon,  sany  uélosé.  Sni'  ces  nidieiix,  le  niiciidif 
donne  des  colonies,  ilaspecl  très  voisin  de  celles  du  pnemnococjne,  nn  pcn 
pins  petites  (|ne  celles-ci  ;  parfois  visililes  seulement  avec  le  secours  de 
la   loupe. 


INFIXTIONS  A  BACILLFS  l'VOCYANKjlES 

Le  bacille  pyocyanique  fait,  lui  aussi,  partie  des  saprophytes  qjron  peut 
rencontrer  à  Tétat  normal  dans  les  voies  respiratoires  supérieures  cl 
dans  lintestin.  Son  rôle,  facile  à  définir,  loiscpiil  est  isolé  du  |)ns,  ou  du 
sang,  connue  dans  certains  cas  de  septicémie  hémorragi(|ne,  est  j)Ius  dis- 
cutable lois(pie  le  microbe  est  constaté  dans  les  crachats  de  malades 
atteints  daifection  des  voies  respiraloii-es  ou  d'individus  atteints  d'entérite. 

La  constatation  d'un  petit  bâtonnet,  prenant  le  Gram.  pourra  foire 
soupçonner  sa  présence  que  coidirmera,  même  sans  qu'il  y  ait  besoin 
d'isolement,  la  formation  de  pyocyaninc  sur  n'importe  quel  milieu  de 
culture,  bouillon  ou  gélose. 


INFECTIONS  A  BACILLES  FLSIFORMES  (VINCENT)  (») 

Parmi  les  microbes  saprophytes  de  la  cavité  buccopharyngée  qui 
peuvent  devenir  pathogènes,  et  déterminer  des  fausses  mend)ranes  et  des 
ulcérations,  il  faut  placer  un  microbe  déjà  isolé  par  M.  Vincent  dans  la 
pourriture  d'hôpital  et  retrouvé  depuis  dans  de  nombreux  cas  d'angine 
et  de  stomatite  ulcéro-membraneuse  et  même  de  stomatite  aphteuse. 

Le  diagnostic  de  ce  microbe  repose  exclusivement  sur  l'examen  direct 
de  la  fausse  membrane  ou  de  l'exsudat,  car  il  n'est  pas  pathogène  pour  les 
animaux  et  ne  peut  être  que  difficilement  cultivé  dans  le  liquide  dascile 
humaine,  dans  le  sérum  humain,  dans  diverses  sérosités  pathologicpies 
(Fournier  et  Carnot,  Vincent). 

L'aspect  du  microbe  est  d'ailleurs  caractéristi(juc  ;  c'est  un  bacille 
immobile  (Vincent).  m(d)ile  (Letulle),  long  de  10  à  12  [i.,  quelquefois 
davantage,  renllé  à  sa  partie  moyenne,  tandis  que  ses  extrémités  sont 
amincies  et  effilées,  tantôt  rectiligne.  tantôt  légèrement  incurvé.  Ces 
bacilles  sont  en  général  isolés,  (pichpiefois  dis|)osés  bout  à  bout,  mais 
jamais  giou|)és  connue  le  bacille  dipbtéricpie.  Ils  présentent  assez  fré- 
(|uenuuent  une  ou  plusieurs  vacuoh's  (foiiues  d'involution). 

Le  bacille  de  Vincent  ne  prend  pas  le  Gram.  ce  tpii  suffit  en  dehors  de 

(')  ViNCKNT.  Ami.  Iii.sl.  Pasteur.  X,  IS'JG.  —  Soc.  mcd.  dm  Iwp.,  Il  mars  1898  et  1."  jan- 
vier 1899.  —  Carnot  et  Focrmer,  Soc.  de  biul.,  9  février  1901. 
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sa  forme  caractéristique  à  le  (liirérencier  du  hacille  de  Lœfflcr,  auquel  il 
n'est  pas  rare  de  le  voir  associé. 

Au  haeillf  fusifornie  est  presque  toujours  associé  dans  les  cas  d'angine 
uleéro-nieinluaneuse,  un  spirille  exlrêuienient  ténu  qui  so  colore  plus 
lailtleinent  cpie  le  hacille  et  qui  comme  lui  ne  prend  pas  le  Grani.  Ce 
s|)irille  |)('ut  élic  animé,  comme  Ta  vu  NicoUe,  de  mouvements  de  ressort 
à  boudin  connue  un  véritable  spirochaete.  Le  spirille  manque  ou  est 
peu  abondant  d'après  M.  Vincent  dans  les  i'ormes  diphtéroïdes  et  se  voit 
surtout  à  la    période  d'ulcération. 


Dt-AGNOSTIC  DES  INFECTIONS  DUES  AUX  MICROBES  ANAÉROBIES 

Le  tétanos  et  le  vibrion  septique  ont  été  longtemps  considérés  comme 
les  seuls  microbes  anaérobies  ayant  une  réelle  importance  en  pathologie  ; 
les  travaux  de  M.  Achalme  (')  sur  le  microbe  du  rhumatisme,  ceux  de 
MM.  Veillon  et  Zuber('),  Rist(^'),  Ilallé('),  Guillemot(^),  Teissier(*^j  et 
Cottet(''),  ont  singulièrement  agrandi  le  domaine  des  microbes  anaérobies. 

C'est  à  M.  Veillon  que  nous  devons  la  notion  précise  du  rôle  des 
microbes  anaérobies  dans  un  certain  nombre  d'infections  de  nature  gan- 
"reneuse  ou  fétide  ;  cet  auteur  fut  frappé  en  effet  de  la  disproportion 
des  résultats  donnés,  par  l'examen  direct  du  liquide  qui  montre  une  véri- 
table purée  de  microbes  et  par  la  pauvreté  des  cultures  en  milieu  aérobie. 

Un  des  caractères  principaux  des  suppurations  fétides  dues  aux  microbes 
anaérobies,  est  d"al)ord  le  peu  de  réaction  organique  qu'ils  suscitent  et 
par  suite  la  petite  quantité  d'éléments  cellulaires,  cellules  endothéliales 
ou  conjonctives,  leucocytes  qu'on  trouve  dans  le  pus;  c'est  d'autre  part  le 
nombre  colossal  de  microbes  et  la  grande  variété  de  formes  microbiennes 
que  révèle  l'examen  direct,    bacilles,  fdaments,   spirilles,   spirochœtes, 

cocci. 

Ces  microbes  se  colorent  par  le  bleu  de  Kiihne  ou  le  violet  de  gentiane, 
mais  il  est  nécessaire  de  faire  agir  assez  longtemps  le  colorant,  car  un 
l'rand  nombre  prennent  mal  la  couleur;  les  spirilles,  les  spirochsetes  en 
particulier  se  colorent  avec  beaucoup  moins  d'intensité  que  les  microbes 
aérobies. 

La  réaction  de  Gram,  si  précieuse  pour  la  différenciation  des  espèces 
aérobies,  aurait  ici  moins  de  valeur  (Rist);  souvent  l'on  n'obtient  qu'une 

(')  Achalme.  Ami.  IhkI.  l'dsieiir.  M.  ISDT,  p.  845. 

(*)  Veii.i-on  et  Zlbf.r,  Ueclierchcs  sur  f|U(:lques  microbes  strictement  anaérobies.  Arch.  méd. 
expérim.,  juillet  1898  et  Soc.  de  biol.,  1897. 
(')  Rist,  Éludes  bact.  sur  les  infections  d'oripine  oti(|ue.  Thèse  de  Paris,  1898. 
(*)  Hali.k,   Fleclierches  sur  la  bactériologie  du  canal  génital  de  la   femme.   Thèse  de  Pans, 

1898. 

C')  Guillemot,  Rech.  sur  la  gangrène  pulmonaire.   Thèse  de  Paris,  1899. 

(6)  Teissier,  Thèse  de  Paris,  1899. 

C)  CoTTET,  Rech.  bactér.  sur  les  suppur.  péri-un'tlirales.  Thèse  de  Pans,  1899. 
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(Ii'ooldration  incoiniilMc  cl  l'on   ne   pciil   iilliriiicr  hi   iiiitiirc   positive  ou 
lU'i^alivc  (le  la  irarlioii. 

La  miilti|tlicil('' (les  espèces  bactérirniics  (pic  Ton  Irouvc  dans  les  siip- 
piiialioiis  lélidcs  et  j^an^reiieiises,  le  polyiiioi  pliismc  c\ti-èine  decerlaiiies 
de  ces  espèces,  les  diriicullcs  (pi'ciiliaiiic  la  lcclini(pu'  de  la  sépaialioii  des 
«•crmes  anaéi'(d)ies,  toiil  coiiliihiic  à  rciidii'  dillicilc  icliidc  précise  de 
ces  intections. 

Cet  isolciiiciil  (les  espèces  esl  liciireiisciueiil  iiiiililc  |)oim-  la  piali(|iic 
coiiraiile  du  dia^iioslic  cliui(|uc,  et  Idu  se  (dulcntcra  le  |»lus  souvent  des 
reuseigneuienls  suivants.  L'examen  direct,  ayant  l'ait  présumer  que  Ton 
est  en  présence  de  germes  anaérobies,  purée  d(;  microhes  se  coloianl 
dil'licilemcnt.  cs|)èccs  vai'iées,  etc.,  on  l'era  un  douMc  enscmcnccmenl, 
aérobie  à  la  suriace  de  milieux  ordinaires  et,  selon  la  méthode  de  Liho- 
rius  modifiée  par  Vcillon,  anaérobie,  dans  de  lon^'s  tubes  à  essai,  lemplis 
de  gélose  sni"  une  bauteni-  de  12  centimètres  environ. 

Pour  ensemencer  les  tubes  ainsi  j)réparés,  on  connnence  j)ar  li(juélier 
la  gélose  au  bain-marie  à  100  degrés,  puis  on  laisse  refroidir  à  40  degrés 
environ.  Avec  une  pipette  stérile,  on  lecueille  nue  goutU'  du  [)us  à 
examiner  et  on  la  mélange  à  lagar  liipiide  d"nn  premiei'  tube,  en  agitant 
bien  le  milieu  pour  obtenir  une  répartition  uniforme  des  germes  ;  quelques 
gouttes  de  cette  solution  sont  ensuite  portées  dans  un  deuxième  tube  et 
Ion  continue  à  diluer  ainsi  de  tube  en  tube  jusipi'à  ce  que  la  dilution 
paraisse  suffisante. 

Le  tube,  aussitôt  ensemencé,  est  plongé  dans  leau  fioide  poui'  que  la 
gélose  se  solidifie  brusquement,  puis  porté  à  Tétuve  à  57  degrés. 

Dans  les  tubes  ainsi  préparés,  les  couches  profondes  de  la  gélose  sont 
absolument  privées  doxygène;  seuls  les  2  centimètres  supéi'ienrs  en 
absorbent  une  certaine  quantité  pendant  le  refroidissement. 

Ouand  le  pus  ne  contient  que  des  anaérobies  stricts,  on  ne  voit  de 
colonies  (jue  dans  la  zone  inférieure,  les  !2  centimètres  supérieurs  restant 
vierges;  quand  il  renferme  à  la  fois  des  anaérobies  et  des  aérobies,  on 
voit  les  colonies  formées  par  ces  derniers  dans  la  zone  supérieme. 

Pour  repi(pier  les  colonies,  il  faut  aller  les  cueillir  avec  une  pipette 
stérilisée,  brisée  à  son  extrémité,  et  aspirer  pour  ainsi  dire  la  colonie 
dans  l'extrémité  de  la  pipette. 

L'existence  dans  ces  suppurations  de  certains  microbes  à  développe- 
ment abondant  et  rapide  rend  singulièrement  difficile  Tisolement  des 
diverses  espèces  qui  s'y  trouvent  réunies. 

Nous  croyons  même  (pi'il  y  a  avantage  à  ne  pas  se  servir  dagar  sucré, 
connue  le  conseille  Vcillon,  cai-  si  le  sucre  facilite  la  culture  des  microbes 
anaér(d)ies,  il  rend  plus  abondant  le  dégagement  de  gaz  qui  accompagne 
le  dévelo|)pement  de  ces  microbes,  el  augmente  ainsi  la  conllnenc*^  des 
colonies. 

Le  diagnostic  des  espèces  anaér(djies  par  les  cai-actères  de  cultuie  est 
encore  plus  difficile,  d'après  Rist,  que  pour  les  espèces  aérobies  ;  il  y  a 
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pou  (le  variété,  et  (raiilit'  paît  la  iii()i|>li<>l()iii('  cl  la  couleur  des  colonies 
ne  sont  pas  très  constantes  i)our  une  même  espèce. 

Pour  examiner  les  bactéries  qui  forment  une  colonie,  on  étale  la  colonie, 
ou  plutôt  une  partie  de  celle-ci  (le  reste  ayant  servi  au  rcpif[uao;e)  sur 
une  lami'lle;  Uist  conseille  de  frotter  assez  loni;temj)s  pour  désagréger  la 
iîélose.  celle-ci  constitue  d'ailleurs  une  <>ène  à  lexamen,  car  elle  se  colore 
par  les  divers  réactifs  et  mastpie  le  contour  des  bactéries;  un  lavage  ti-ès 
soigneux  de  la  lamelle  à  I  eau  parvient  cependant  à  la  décolorer  en  partie. 

l/inoculation  des  microbes  anaérobies  aux  animaux  se  fait  comme 
linoculation  des  microbes  aérobies;  on  injecte  en  général  de  la  façon 
suivante  :  un  tube  de  culture  jeune  est  cassé  au  niveau  d'un  trait  de  lime 
prati(pié  sur  son  fond.  On  enfonce  alors  le  boucbon  de  ouate  de  manière 
qu'il  ne  dépasse  pas  le  bord  supérieur  du  tube;  on  adapte  l'extrémité 
cassée  au  corps  de  pompe  d'une  seringue  de  Roux  stérilisée,  on  souffle 
par  l'extrémité  su|)érieure  du  tube,  on  pousse  le  cylindre  de  gélose  tout 
entier  dans  la  seringue,  on  revisse  celle-ci  et  on  injecte  à  l'animal  sous 
la  peau  ou  dans  le  péritoine.  Halle  a  montré  que  la  gélose  stérile  intro- 
duite ainsi  sous  la  peau  et  dans  le  péritoine  ne  détermine  aucun  trouble 
de  la  santé  chez  l'animal  et  est  rapidement  résorbée. 

Nous  ne  pouvons  donner  une  description  de  toutes  les  espèces  anaéro- 
bies décrites  dans  ces  dernières  années,  dans  le  mémoire  de  Veillon  et 
Zuber,  dans  les  thèses  de  Halle,  Risl,  Guillemot  et  Cottet.  Nous  nous 
bornerons  à  donner  la  description  des  principales  espèces  isolées  par  ces 
auteurs. 

Une  des  plus  conununes  est  le  bacillus  perfringens ,  qui  parait  être, 
d'après  M.  Guillemot,  un  des  agents  de  la  gangrène  gazeuse,  et  qui  se 
rencontre  dans  presque  tous  les  pus  gangreneux,  appendicite  (Veillon  et 
Zuber),  mastoïdite  (Rist). 

C  est  un  gros  l»acille,  trapu,  de  la  taille  de  la  bactéridie  charbonneuse, 
à  extrémités  nettement  limitées  et  carrées;  dans  le  pus  il  est  entouré 
d'une  capsule  bien  colorable,  qui  disparaît  dans  les  milieux  de  culture; 
il  prend  le  Gram.  Dans  les  milieux  de  cultiue,  il  a  la  même  forme,  mais 
plusieurs  éléments  se  disposent  bout  à  bout;  il  est  immobile. 

il  sr  flévelo|)pe  rapidement  dans  la  profondeur  de  la  gélose,  qu'il 
dislixpie  par  suite  d'ime  ])rodiu'tion  abondante  de  gaz,  à  la  manière  du 
vibrion  septiipic. 

Les  colonies  foniiciil  de  petits  |»oints  blanchâtres.  Il  liquéfie  la  gélatine 
(Guillemot). 

1!  trouble  le  IxMiilloii  (|ui  s'éclaircit  en  quarante-huit  heures,  avec  for- 
mation d'un  dépôt  abondant. 

La  vitalité  du  microbi'  est  très  courte.  Il  est  pathogène  pour  les  ani- 
maux, à  la  manière  du  vibrion  seplique;  il  détermine  chez  le  cobaye  un 
phlegmon  gazeux.  Les  lapins  sont  moins  sensibles  mais  meurent  au  bout 
de  (pielques  jours  cependant  avec  \\n  phlegmon  gangreneux  au  point 
d'inoculation 
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Ia'  hacilliis  iwi/i'ingcns  se  distiii^iir  du  vihiioii  s('|tti(|in'  ));ir  lu  pir- 
sciu'o  (le  la  caitsiilc  dans  le  pus,  sou  iuuuoliilili'  dans  les  t'ulliucs  cl 
sui'Idut  par  le  l'ail  (|u  il  ne  donne  jtas  de  spoics. 

Il  est  à  rapprocher  d'un  liacille  déjà  is(dé  par  lia'ukcl  dans  des  cas 
de  phlegmon  };a/,eux. 

Le  hdcilliis  scrpi'iis  a  élt-  isolt-  |tar  Veillon  cl  Zul»er  dans  le  pus 
luastuidieii,  el  |tai'  Rist  cl  (luillcuiol  dans  un  cas  de  gangrène  pulmo- 
naire. 

(Vcsl  un  Itàlonnel  assez  i^ros,  à  exlréiuités  anondies.  réi;ulier;  il  ne 
prend  pas  le  (!raui.  Dans  les  cultures,  les  élénieuts  sonl  souvent  unis 
deux  par  ilcux,  en  l'orme  de  pseudo-lilaments.  il  est  légèrement  mobile  et 
progresse  surtout  par  ondidation:  dans  la  gélatine,  daprès  Hist,  on  voit 
apparailie  au  Itout  de  (jualre  à  cin(|  jours  de  petites  colonies  londes,  gri- 
sâtres qui  licpiélient  lentement  le  milieu;  la  partie  liquétiéc  reste  limpide 
et  les  colonies  forment  de  petits  nuages  en  suspension  dans  le  liquide: 
dans  la  gélose,  les  colonies  apparaissent  coiiuue  de  |ietites  masses  l'ondes, 
claires,  lii'isàti'cs,  iiranulcuses,  hérissées  de  hachures. 

Le  bouillon  se  tiouhle  rapidement  |)uis  s'éclaiicit  hientot,  les  cultures 
répandent  mie  odeui'  fétide  :  il  donne  peu  de  gaz.  11  donne  des  ahcès  au 
cohaye  qu'il  tue  en  sept  à  huit  jours. 

Le  bacillus  ramosiis  a  été  isolé  par  Veillon  et  Zuher  dans  le  pus 
d  appendicite  et  dans  un  cas  d'infection  d'origine  otique;  il  a  été  sou- 
vent renconti'é  par  Hist  dans  les  pus  fétides  d'origine  otique  et  par 
Guillemot,  8  fois  sur  10  dans  la  gangrène  pulmonaire. 

C'est  un  bâtonnet  assez  fin,  un  peu  plus  gros  que  le  bacille  de  la 
septicémie  des  soui'is:  (lis|)osé  ])ar  paire  ou  formant  même  de  courtes 
chaincttes;  on  peut  encore  l'observer  sous  l'aspect  dun  bâtonnet  plus 
long  et  plus  épais,  disposé  en  amas  enchevêtrés,  comme  le  bacille  de  la 
diphtérie;  il  prend  le  Gram,  mais  d'une  façon  inégale:  dans  les  cultures, 
il  se  montre  en  grands  filaments  constitués  par  des  petits  bâtonnets 
accolés,  on  voit  souvent  des  formes  ramifiées,  il  est  immobile. 

Il  ne  se  cultive  pas  sur  gélatine,  donne  sur  gélose  de  |)etites  colonies 
fines  grisâtres;  celles-ci  n'apparaissent  ou  ne  se  din'érencienl  ((ue  tardi- 
vement, au  bout  de  dix  jours  quelquefois,  elles  se  montrent  sous  l'aspect 
<le  masses  cuboïdes  ou  de  trièdres  ou  de  tétraèdres,  formées  par  des  dis- 
<|ues  qui  se  cou|ient  â  angle  droit. 

Le  bouillon  se  trouble  et  il  se  forme  un  lin  |)récipité  blanchâtre. 

Le  microbe  donne  peu  de  gaz,  mais  lépand  une  odeur  fétide,  il  ne 
donne  pas  de  spores:  il  est  pathogène  pour  le  cobaye  et  le  lapin,  chez 
lescpiels  il  donne  des  abcès  et  (piil  tue  en  (pichpu-s  jours. 

liacillus  fragilis.  —  Ce  bacille  se  présente  dans  le  pus  d'après 
Guillemot  sous  l'aspect  d'un  bacille  court,  mal  coloré,  ayant  souvent  une 
appaience  de  diploco(pu',  il  ne  |)rend  pas  le  (iram,  il  est  difficile  de 
loblenir  en  cultuie  pinc.  Dans  les  cultures  il  (baient  assez  épais,  il  ne 
pousse  pas  sur  gélatine,  mal  sur  le  bouillon,  sur  gélose  dans  la(|uelle  il 
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(loiinc  (1rs  colonies  il  rt'<iiilii'ros.  d'aspect  un  j)iMi  luia^oiix,  à  dt!V('l()|))ii'- 
niciit  lard  il'.  Il  ne  produit  pas  de  ^az,  mais  sa  eulture  est  letide.  Il  est 
pathogène  pour  le  coliaye  (piil  tue  en  huit  jours  ai)iès  avoir  déterminé 
un  abcès  au  point  dinoculalion. 

BariUiis  Ihctoïdcs  {infunduliformis  de  Halle).  —  Ce  niicrolte.  encore 
mal  dilVérencié.  a  été  retrouvé  par  Halle  à  Télat  normal  dans  la  cavité 
va^inal(  el  dans  le  pus  dt>s  hartludiniles.  |)ai-  Veillon  etZuljcr  dans  un  cas 
d'arlhiile,  par  Uist  et  Guillemot  dans  le  pus  mastoïdien  et  dans  la  ^an- 
lirène  |mlmonaire,  j)ar  t^ottet  dans  les  su|»|)mations  péri-urétrales. 

t^est  un  microbe  très  polymorphe,  se  cohtrant  dune  manière  inégale, 
les  parties  les  plus  colorées  se  trouvant  au  centre,  ce  qui  lui  donne  une 
analo},ne  assez  grossière  avec  la  lettre  grecque  9;  à  côté  de  ces  formes  on 
en  trouve  de  plus  longues,  irrégulièrement  colorées;  dans  les  cultures 
même  jeimes  on  voit  encore  de  véritables  utricules,  irrégulières,  ou  des 
masses  s|»liéroïdales.  H  ne  prend  pas  le  Gram.  il  est  immobile. 

H  donne  sur  gélose  de  petites  colonies  arrondies,  d'un  lilanc  jaunâtre, 
lianslucides,  ([uelquefois  sous  forme  de  ménisques  biconvexes;  il  ne 
pousse  pas  sur  gélatine,  donne  très  peu  de  gaz,  il  est  pathogène  pour  le 
cobaye,  chez   lequel  il  donne   une  escarre,    limitée  par  un  bourrelet. 

Staj)ln/l()coccus  parvuhis.  —  C'est  un  microcoque  qui  a  les  grou- 
pements du  staphylocoque,  mais  dont  les  éléments  sont  beaucoup  plus 
lins  et  se  décolorent  par  la  méthode  de  Gram  ;  il  donne  sur  gélose  des 
colonies  jaunâtres,  pousse  bien  sur  la  gélatine  sans  la  liquéfier;  dans  le 
bouillon  il  se  développe  facilement  en  troublant  uniformément  le  milieu 
et  en  laissant  déposer  un  fin  précipité,  il  donne  des  gaz  très  fétides  en 
petite  (pianlilé.  Pathogène  pour  le  cobaye  et  le  lapin,  auxquels  il  donne 
des  abcès  sous-cutanés. 

Micrococcus  fœtidiis.  —  Ce  microbe  a  été  isolé  par  Veillon  dans  plu- 
sieurs cas  de  suppuration  fétide,  angine  de  Ludwig,  phlegmon  péri- 
néphréli(pie  et  bartholinile,  par  Halle  dans  le  vagin  à  l'état  sain,  dans 
l'exsudat  des  rétentions  placentaires,  dans  le  pus  des  bartholinites,  par 
Rist  dans  les  suppurations  otiques. 

Dans  le  pus  il  se  présente  sous  forme  de  coccus  isolé  ou  de  diplo- 
cocpie;  dans  les  milieux  de  culture,  il  a  le  même  aspect  ou  se  dispose  en 
courtes  chaînettes  de  4  à  5  éléments,  il  ne  prend  pas  le  Gram.  Sur  le 
bouillon  ses  cultures  sont  analogues  à  celles  du  streptocoque,  sur  gélose 
il  dorme  des  colonies  blanchâtres,  et  ne  pousse  pas  sur  gélatine,  il  ne 
donne  pas  de  gaz,  mais  ses  cultures  répandent  une  odeur  désagréable 
assez  pénétrante. 

H  tue  assez  rapidenu'ut  le  cobaye  par  inoculation  sous-cutanée. 

Spirillnm  nujruui.  —  lUst  a  observé  dans  les  siq)purations  otiques 
un  microbe  d'une  mobilité  extrême,  animé  de  mouvements  de  tianslation 
et  de  i-otation  sur  lui-même,  disposé  en  forme  de  parenthèse  ou  d'S  ita- 
lique, ayant  poui'  caraclèic  |)rincipal  de  présenter  aune  de  ses  extrémités, 
ou  en  son  milieu,   un  |»elit  lirain  noir  «pii  augmente  en  ce  point  l'épais- 
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sciir  apnarciilr  du  iiiirtdlic.  (le  iniciolK-  csl  dillicilt'  à  (•(tlnicr  cl  ne  se 
coloro  l)i«Mi  (juc  |»;ir  le  Ziolil  à  IVoiil.  il  ne  pirml  pas  le  (iraiii. 

Los  colonies  (|iii  dc^aucnl  une  odeur  d  m'uI'  poniii  (»nl  tendance  à  se 
l'approcliei-  de  la  sui  l'ace  Ai'r^  milieux  sous  forme  d  un  nua^c  jiiisàlre  au 
sein  diupiel  on  voit  j^iénéralement  quelques  amas  plus  denses,  noirs.  Sin- 
gélatine  il  donne  Ai's  c(donies  diui  noir  intense,  cpii  ne  li(piclienl  pas  le 
milieu.  Il  donne  peu  de  }iaz. 

Un  spirille  analo|;iie  a  été  rencontré  par  (iuilleuK»!  dans  la  j^an^iène 
pulmonaire;  ee  spirille  ne  pi'ésiMite  pas  de  pii^ments. 

C«'s  espèees  ne  semhlent  pas  pathogènes. 


DIAGNOSTIC  nu  TETANOS 

Le  dia};nostic  haetériidogiipie  lend  en  j^éncral  peu  de  services  pour  le 
diagnostie  du  tétanos  :  le  haeille  se  trouve  presque  toujours  en  très  petite 
(juantité  dans  la  plaie  tétani(pie,  et  est  souvent  dirileile  à  reeonnailre  au 
milieu  des  autres  germes  qui  lui  sont  toujours  assoeiés;  d'autre  part 
l'isolement  du  mierohe  sur  les  milieux  de  culture  nécessite  une  technique 
beaucoup  tiop  eonqili(piée  [tour  pouvoir  être  employée  dans  la  ])rati(pie. 

Ces  réserves  laites,  on  peut  utiliser  au  point  de  vue  du  diagnostic  : 
1"  l'examen  direct  de  la  sérosité  ou  du  pus  qui  sécoule  du  foyer  trauma- 
tique  qui  a  servi  de  porte  (rentrée:  2"  l'inoculation  aux  animaux. 

Lexamen  direct  du  pus  ou  des  parois  de  la  plaie  montre,  en  cas  de 
tétanos,  un  bâtonnet  mince,  allongé,  grêle,  se  colorant  par  la  méthode  de 
Gram.  Ce  l)àtonnet  présente  souvent  à  l'vuie  de  ses  extrémités  une  spore 
réfringente,  volumineuse,  ({ui  seudjle  surajoutée  au  haeille  et  non  incor- 
porée dans  son  intérieur.  Cet  aspect  en  épingle,  si  caractéristique  qu'il 
soit,  n'entraîne  pas  le  diagnostic  absolu  de  tétanos,  car  on  peut  trouver 
dans  certaines  plaies  souillées  de  terre  des  formes  microbiennes  ayant  le 
même  aspect  et  (|ui  cependant  ne  sont  pathogènes,  ni  pour  l'homme,  ni 
pour  l'animal. 

L'inoculation  aux  animaux  donne  des  résultats  plus  certains. 

L'animal  de  choix  est  le  cobaye,  ou  la  souris;  l'inoculation  doit  être 
faite  profondément  sous  la  peau;  la  petite  plaie  opératoire  doit  être 
soigneusement  fermée  par  quelques  points  de  suture,  par  un  pansement 
avec  de  l'ouate  et  du  collodion. 

S'il  s'agit  de  pus,  il  suftit  d'en  faire  une  dilution  dans  du  lionillon 
et  d'inoculer  celle-ci  sous  la  peau  du  cobaye. 

S'il  n'y  a  pas  de  pus,  on  fera  au  bistomi  l'ablation  des  parois  du  foyer 
traumatique;  on  divisera  en  jilusieurs  parts  le  li(piide  ou  les  j)arties 
solides  excisées  et  on  les  insérera  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutant»  de 
plusieurs  cobayes. 

Si  le  pus  ou  les  parois  de  la  plaie  contiennent  du  bacille  téfanicpie,  les 
premiers  symptômes  apparaissent  chez  l'animal  d(>  deux  à  (piatre  jours 
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après  rinorulalion.  Los  contractiiros  débuLent  en  <;(''néral  par  les  muscles 
les  plus  voisius  du  point  d'inoculation  et  ne  tardent  pas  à  se  généraliser, 
la  mort  survient  de  vin-it-ipiatic  à  trente-six  heures  apiès  le  début. 

Les  lésions  constatées  à  lautopsie  n'ont  rien  de  caractéristique,  et 
consistent  surtout  en  un  état  congestif  plus  ou  moins  intense  des  viscères, 
le  bacille  reste  cantonné  au  point  d'inoculation  et  ne  se  généralise  pas. 

Le  sérum  des  malades  atteints  de  tétanos  ne  possède  pas  la  propriété 
a""dutinantc,  il  ne  jieut  donc  être  (piestion  de  séro-diagnostic. 


DIAGNOSTIC  DE  LA  GANGRENE  GAZEUSE 

Sous  le  nom  de  gangrène  ga/euse,  il  faut  entendre  aujourd'hui  non  pas 
une  maladie  nettement  différenciée  due  au  vibricm  septi(pie  de  Pasteur, 
mais  une  affection  relevant  de  germes  multiples,  le  plus  souvent 
anaérobies  ('),  parmi  lesquels  le  vibrion  septique  est  de  beaucoup,  sinon 
le  plus  iuqiortant,  du  moins  le  mieux  étudié. 

Le  pronostic  étant  très  variable  selon  la  nature  du  microbe  qui  est  en 
cause,  il  importe  de  pratiquer  le  diagnostic  bactériologique.  Celui-ci  sera 
l)asé  siu-  l'examen  direct  de  la  sérosité  des  phlyctènes,  sur  la  culture  en 
milieux  aérobies  et  anaérobies  de  cette  sérosité,  sur  l'inoculation  sous  la 
peau  du  cobaye. 

En  cas  d'infection  par  le  vibrion  septique  on  trouvera  dans  la  sérosité 
des  phlyctènes  des  bacilles  mobiles,  présentant  (pielquefois  une  spore 
terminale.  Ces  bacilles  se  colorent  assez  difficilement  par  la  méthode  de 
Grain,  mais  nettement  par  la  méthode  de  Claudius. 

L'inoculation  au  cobaye,  pratiquée  sous  la  peau,  détermine  la  mort 
rapide  de  l'animal,  avec  a|)parition  d'un  œdème  gazeux  au  point  d'inocu- 
lation et  dans  les  régions  de  voisinage  riches  en  tissu  cellulaire. 

Sous  le  tei-me  de  vibrion  septique,  on  confond  sans  doute  plusieurs 
races  microbiennes,  que  notre  technique  encore  insuffisante  ne  permet 
pas  de  distinguer. 

De  C(!s  races,  il  en  est  une  lécemment  étudiée  par  M.  Achalme,  qui  a 
été  isolée  dans  plusieurs  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  et  mérite 
d'être  soigneusement  décrite. 

Dans  deux  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  M.  Achalme  a  trouvé 
à  l'autopsie  dans  le  sang  du  cœur,  et  sur  les  coupes  du  myocarde  et  des 
valvules  une  quantité  considérable  de  ce  bacille. 

Ce  nncrobe  existe  aussi  dans  le  sang  des  rhumatisants;  dans  6  cas,  il 
a  été  trouvé  4  fois  à  létal  de  pureté,  2  fois  associé  à  des  microcoques 
(Thiroloix).  Il  y  est  toujours  très  peu  abondant. 


(•)  Rappelons  que  récemment  MM.  I.t-gros  et  Lecèno,  dans  un  cas  de  gangrène  gazeuse  aiguë 
mortelle,  n'ont  pu  noter  qu'un  bacille  sporulé,  septique  comme  le  vihrioii  de  Pasteur,  mais 
franchement  aérobie.  [Soc.  de  bioL,  22  juin  1901.) 


DIAliNOSnC   llK  I.A  (iANf.lllvNK  (iAZKUSi:.  U(][) 

Caracli'i'cs  ni(»i|»h(>l(»^i(|ii('s  :  chez  riioiiiiiic  le  iiii(inlt<'  icssciiildc  an 
hai'illo  (In  cliarltoii;  dans  les  cnllnics,  sa  lon^ncnr  fsl  vaiiaMc,  (irs  conri, 
dans  les  niilicnx  sncivs,  il  est  jiliis  loni;  dans  le  liunillon  simple,  les 
sérosités  et  |)i('S(|Uo  lilanit'nlcnx  dans  Tniinc  hnniainc  cl  la  "^claliiu' 
|i('pl()iiisé('.  Los  lornios  ioii^incs  sont  conipnsét's  de  plnsicnrs  bacilles 
placés  l)ont  à  Itoiil.  Kllcs  penvcnl  avoir  nne  cci'taine  nioliililé. 

Le  bacille  prend  le  Grani.  11  se  icprodnil  le  pins  snnveiil  senlenient  par 
scissiparité;  les  spores  sont  difficiles  à  obtenir  :  il  lanl  niellic  à  létuve 
dans  des|)ipetles  bien  pleines  et  scellées  an  clialinnean  la  sérosilf'  |»allio- 
logi(pie  dn  c(d)aye  on  dn  la[)in  tné  par  l'inocnlalion  du  bacille  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  spoi-es  apparaissent  vers  le  denxiènie  ou 
le  troisième  joui',  elles  sont  riiioniensement  ((^rminales,  aspecl  en  battant 
de  clocbe. 

Le  bacille  est  rigoureusement  anaérobie.  Les  milieux  solidi's  ne  peu- 
vent servir  à  son  isolement,  il  se  développe  mal  (mi  |ii(|ûre  sin'  };élose,  il 
donne  une  culture  blancbàlre,  qui  (pu'bpiei'ois  dislocpie  le  milieu  (on  ne 
voit  pas  de  spbères  nuajienses),  la  gélatine  est  liquéliée. 

l/isolement  doit  être  fait  sur  les  milieux  liquides;  le  lait  est  le  meilleur 
uiilieu  de  culture,  il  est  coagvdé  pai"  le  microbe;  le  bouilbtn  alcalinisé  est 
aussi  très  favorable,  le  microbe  trouble  le  milieu  uniformément,  avec  pro- 
duction d'ondes  soyeuses  et  foiination  de  bulles  de  gaz;  au  bout  de  (leux 
à  trois  jours  se  produit  un  dépôt  bomogène  blancbàtre. 

Le  microbe,  en  debors  des  gaz  hydrogène  et  acide  carbonique,  donne 
lieu  à  des  produits  odoiants. 

L'inoculation  dans  le  tissu  cellulaire  des  animaux  détermine  de  l'œdème 
à  sérosité  abondante,  acconq)agné  souvent  de  décollement  formant  des 
poches.  Le  cobaye  est  Tanimal  de  choix. 

Ce  microbe  s'associe  facilement  à  d'autres  microbes,  tels  que  le  strep- 
tocoque, il  send)le  faciliter  leur  pénétration  dans  l'organisme;  il  peut 
d'ailleurs  dispaïaUre  et  les  agents  d'infection  secondaire  seuls  persistei-. 
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FERNAND  WIDAL  FERNAND  BEZANÇON 

Mi'il'cin  ilr^  hôpitaux.  Mi'decin  des  linpiUiux. 

Professeur  aLMvyi'  ;'i  la  Faculté  ilo  mi''(li'rine.  Professeur  agrégé  de  la  Facullô. 


Dans  une  série  de  mémoires  pultliés  de  1882  à  1884,  Ehrlich  a  donné 
la  lormule  exacte  et  a  montié  rulililé.  au  point  de  vue  diagnostique, 
d'une  réaction  urinaire,  la  il iazoré action,  basée  sur  ce  fait  qu'il  s'éli- 
mine par  les  urines,  au  cours  de  certaines  infections,  des  corps  de  la  série 
aromatique  qui,  mis  en  présence  de  substances  diazoiques,  donnent  nais- 
sance à  des  substances  azoïques  colorées. 

Technique.  —  Elle  nécessite  l'emploi  d'ammoniaque  et  des  deux 
solutions  suivantes  : 

Solution  A. 

Acide  thlorhydriquc 50  centimètres  cubes. 

Eau  distillée 950                — 

Acide  sulfaniliquc  à  saturation 5  grammes. 

Solution  B. 

Nitrite  de  soude O^^SO 

Eau  distillée 100  grammes. 

Les  solutions  A  et  B  sont  renouvelées  tous  les  liuit  jours. 

Dans  un  tube  à  essai,  on  verse  2  centimètres  cubes  d'urine  environ,  puis 
2  centimètres  de  la  solution  S.,  on  ajoute  2  gouttes  de  la  solution  B,  puis 
quelques  gouttes  d'aunnoniaque  ;  on  mélange,  on  agite.  Lorsqu'il  s'agit 
d'urine  normale  ou  d'eau  pine,  la  coloration  du  mélange  est  de  couleur 
jaunâtre. 

Lorsque  la  réaction  se  montre  positive,  le  liquide  présente  toute  une 
gamme  de  coloration  R%  R',  R',  Ri^ ,  correspondant  au  rouge  orange,  au 
rouge  cerise,  au  rouge  vermillon,  R:-^  correspond  au  rouge  orange  et 
n'est  en  général  visible  que  dans  la  mousse  après  agitation.  Quand  la  réac- 
tion est  plus  intense,  la  mousse  prend  une  coloration  rouge  ou  saumon. 

Vingt-quatre  lieures  après  le  dél)ut  de  la  réaction,  si  le  tube  a  été 
laissé  au  repos,  on  constate  un  dépôt  coloré  en  vert. 

La  pliqiart  des  aulein's  attacbent  une  grande  importance  à  la  coloration 
immédiate  de  linine  et,  davantage  encore,  à  la  coloration  de  la  mousse, 
dont  il  est  toujours  facile  d'appréciei'  la  nuance.  Les  caractères  du  dépôt 
ont  beaucoiq)  moins  de  valeur. 

Causes  d'erreur.  —  Elles  peuvent  provenir  du  réactif  ou  de  l'urine; 

(•)  EiiRLitii.  Zeils.  fiir  Idin.  Médecin,  1882;  Deutscli.  med.  Woch.,  1883-1884;  Charité 
Annalcn,  188ô  et  1886.  —  Rivier,  Tlicsr  de  Paria,  1808.  —  Heze,  Arch.  prov.  de  méd., 
1900.  —  CosTE,  Tlicse  de  Paris,  1809. 
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le  iMMclir  (liiii>  lc(|iicl  ciilic  iiiif  lidji  ^laiidr  (|iliilililt''  de  llillilc  (\r  soiidr 
»Mi  mi  iiciilc  Milr;iiiili<|in'  iiii|iiir.  doimf  iiaissaiict",  siiivaiil  I  cxpicssioii 
d'IJiilicli.  à  (les  pscudo-cdloialidiis  ;  le  li(|uid(>  a  mic  Iciiilc  loii^c.  iiiai> 
la  moussr.  dans  et'  cas.  n'a  |ias  la  ((tldralion  ion;^t'  on  rose  cararir'ris- 
li(|n(',  clic  csl  de  ((.nlciM'  liinnàlrc.  caramel.  —  Le  réaclil'.  smlnul  la 
s(»lnli(»n  (le  niliile  de  sonde,  doit  èlre  riaiclienieril  |tié|iarc  e(  le  mélange 
des  denx  solnlions  .V  cl  15  doil  cire  l'ail  c\leni|ioianénienl. 

An  dire  d"l!luiicli.  la  composition  de  linine  esl  sans  {jçrandc  impor- 
tance. .MM.  Ijeper  cl  (^ppenlicim  disent  avoir  (dilenn  (picNpicf'ois  nne 
(•(doralion  lr(nnj)ense  de  I "mine  che/.  des  malades  avant  inséré  de  la  créo- 
sote, du  gaïacoi.  de  ranti|)yrine.  dn  l)en/,ona|)litol,  médicaments  assez 
souvent  employés  chez  les  typhitiues  on  les  fnheicnlenx.  Lorscpic  des 
lu'ines  acides  à  l'émission,  domiant  une  diazoi'éaclion  |K)silive,  devien- 
nent alcalines,  la  réaction  peut  n'être  pins  perce|»tildc.  on  pent  évifei- 
cette  cause  d'erreur  en  ajoutant  à  l'urine  fraîche  un  pen  déllu'r,  lors- 
qu'on n'a  pas  le  temps  de  pratiquer  iiumédiatenu^nt  la  recherche. 

La  diazoïéaction  ne  s'ohserve  «iuère  que  dans  les  maladies  infcMlieiises 
lëbriles.  Elle  se  voit  surtout  dans  la  lièvre  typhoïde,  dans  la  Inherculose, 
dans  la  pneumonie,  dan.s  les  fièvres  éruptives  (variole,  rouj^eole  et  scar- 
latine;, dans  rérysi])èle.  la  diphtérie. 

Elle  man(|ue  dune  l'a(;on  presque  absolue  dans  les  maladies  apyréli(|ues. 
Lœpcr  et  Oppenheini('),  qui  ont  examine  les  urines  de  plus  de  500  su- 
jets atteints  d'aiïections  npyrétiques  les  pins  diverses,  médicales  ou  chi- 
rnr^icales,  n'ont  obtenu  la  réaction  (|ue  dune  manière  tout  à  fait  excep- 
tionnelle. D'après  leurs  observations,  on  ne  saurait  achnettre  avec  iïeze 
qu'elle  est  IVéïpiente  chez  les  asystoliques  ;  si  elle  ap|)araît  quelquefois 
chez  les  cancéieux.  c'est  à  la  période  cachectique  terminale,  en  rapport 
avec  les  infections  secondaires. 

[m  (Hazoréaction  dans  ht  fièvre  typhoïde.  —  C'est  au  conrs  de  la 
lièvre  typhoïde  (pie  la  diazoréaction  présente  le  plus  ^n-and  intérêt,  l^hi- 
licli  a  établi  que  la  diazoréaction  est  à  peu  près  constante,  au  cours  de 
la  fièvre  t\'phoïde.  On  l'y  observait  dans  97  pour  100  des  cas,  d'après 
les  diverses  statistiipies  réunies  par  Rivier  (^),  La  réaction  appaiait  i)nis 
décroît  progressivement  et,  dans  les  cas  de  moyenne  int(Misité.  dis})arait 
eu  même  temps  et  même  avant  la  lièvre. 

L'un  de  nous  (')  a  déjà  rapporté  que  la  diazoréaction  peisistait  lare- 
ment  api'ès  la  chute  de  la  tempéiature,  qu'elle  dis|)araissail  (pielqnel'ois 
avec  la  lièvre,  mais  (|ne,  dans  la  majorité  des  cas,  sa  disparition  précédait 
«le  quelques  jours  la  chute  conq)lète  de  la  température. 

Depuis  trois  ans  nous  avons  étndié  la  diazoïvaction  chez  IS'2  malades 
atteints  de  lièvre  tvphoïde.  Sa  |)résence  a  clé  constatée  dune  fa(,on  presque 
constante.  La   réaction  n  a  mantpie  ipie  dans  7  cas.  Dans  ô  cas,  il  s'agis- 

(')  L<KPEB  et  Oi'PExnciM,  La  (linzoréaclioii  (LLIulicli.  (idz.  des  liô/i..  ti.j  mai   l!t01. 

n  Rivier,   TIi.  de  Varia,  1808. 

(')  WiDAi..  Soc.  mrd.  des  lii'ip.,  *2tj  janvier  iîtOO,  p.  5t. 
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sait  (le  loiiiics  do  movoniu"  inlensilé  et  dans  4  cas  de  foniios  très  légèi'os. 

Chez  |Mcs(|iic  Ions  les  malades  ayant  fourni  des  lésidtats  positifs,  la 
ivaclion  existait  dès  Tenliée  à  lliôpilal. 

Dans  les  eas  où  la  léaction  a  pu  être  évaluée  chaque  jour,  sa  courbe 
était  en  fjônéral  la  suivante.  On  notait  W  dans  les  premiers  jours,  puis 
R'.  puis  1{;\  puis  R",  en  général  (piehpies  joui's  déjà  avec  la  défervescence. 
Dans  (pu'hpies  eas.  la  réaction  alleiguail  R',  })uis  descendait  à  R-,  R',  Ri*; 
dans  quelques  cas  également,  elle  n'avait  jamais  dépassé  R',  puis  descen- 
<lail  à  R'  et  R". 

Dans  hÙ  cas  sur  04,  la  eourlte  a  suivi  cette  dégradation  régulière.  C'est 
donc  là  le  type  normal.  Dans  8  cas,  la  courbe  a  présenté  des  variations 
inattendues,  différentes  d'un  cas  à  l'autre.  L'une  de  ces  courbes,  par 
e\euq)le,  se  cliillVail  de  la  laç^'on  suivante  :  R%  R',  l\\  IV\  R",  et  une 
antre  donnait  successivement  R',  R\  R",  R',  R°. 

rCune  façon  générale,  on  peut  dire  que,  dans  les  formes  intenses  ou 
bien  constituées,  la  diazoréaction  atteint  au  moins  R-  et  quelquefois  R^'. 
On  ne  peut  pas  cependant  juger  toujours  la  gravité  de  la  maladie  et  faire 
un  pronostic  d'après  l'intensité  de  la  réaction.  Ainsi  dans  un  cas  grave, 
mais  terminé  par  la  guérison,  la  diazoréaction  n'a  jamais  atteint  que  Ri*, 
et  cela  seulement  ]iendant  trois  jours.  Dans  un  autre  cas,  terminé  par  la 
mort  le  58*^  jt>i"%  'ii  diazoréaction  n'a  pu  être  décelée  que  pendant  deux 
jours  seulement.  Mais  ces  faits  sont  exceptionnels.  Les  diazoréactions 
minimes  s'observent  en  général  dans  les  formes  légères  de  la  maladie. 
Au  cours  de  cinq  typhoïdettes  très  bénignes,  nous  n'avons  pas  vu  la  diazo- 
réaction dépasser  Ri^.  Rappelons  que  dans  7  cas  où  la  diazoréaction  avait 
fait  défaut,  il  s'agissait  quatre  fois  de  formes  légères. 

Dans  80  cas  terminés  par  la  guérison,  nous  avons  cherché,  par  des 
exauuins  quotidiens,  à  fixer  le  jour  exact  de  la  dis])arition  de  la  diazo- 
réaction. Les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

Dans  45  cas,  la  diazoréaction  d'Ehrlich  a  disparu  avant  la  déferves- 
cence. Cette  disparition  de  la  diazoréaction  a  pi'écédé  l'apyrexie  une 
fois  de  1  jour,  sept  fois  de  2  jours,  cincj  fois  de  ô  jours,  six  fois  de  4  jours, 
neuf  fois  de  Tj  jours,  une  fois  de  0  jours,  six  fois  de  8  jours,  une  fois  de 
!>  jouis,  une  fois  de  15  jours,  deux  fois  de  18  jours,  deux  fois  de  20 jours 
et  une  fois  même  de  58  jours.  La  courbe  de  la  tem|)éiature,  d'une  façon 
générale,  encadre  donc  la  combe  de  la  diazoréaction  (Sacquepée  (')). 

Dans  10  cas  la  diazoï-éactiou  a  disparu  en  même  temps  que  la  tenqié- 
rature.  Dans  19  cas  elle  a  persisté  après  l'apyrexie,  tiois  fois  pendant 
1  jour.  ein([  fois  pendant  2  jours,  trois  fois  pendant  4  jours,  quatre  fois 
priidiint  5  jours,  une  fois  jtendant  8  jouis.  Dans  tous  ces  cas,  après  la 
(bute  de  la  temj)ératmf,  la  diaz(»réa(tion  ne  dépassait  pas  \\\  Dans 
1  cas  enlin,  elle  persista  pendant  0  jours  après  la  défervescence  et  son 
taux  ne  descendit  pas  au-dessous  de  R". 

(')  Sacqcei'Kk.  Arcli.  géncr.  de  médecine,  VMl. 
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Ces  rhill'ii's  iiKiiiIrciil  (|iic  le  plus  smivciil,  diiiis  les  cas  Icniiiiit'-s  par 
la  miôrison.  la  dia/tncMclioii  (lis|)aiait  avant  t|nf  l;i  Icmpôralmc  ne  soil 
toinlx'c  à  la  iiormalf.  Kii  ^('■lu-ial.  lors<|ii<'  la  dia/divailioii  iliiiiliiiii'  oii 
(lisparail.  la  ((tiiilM'  lliciiiiiijiii'  csl  (Irjà  en  voie  (raliaissciiifiil.  Il  ne  laii- 
drait  pas  liicr  de  la  dispai'ilion  de  la  dia/.oiracliim  un  clciiiciil  df  pro- 
nostic altsolti.  Pans  certains  cas  à  issue  l'alale,  la  dia/oicaclion  peut  disjia- 
raitre  dcjinpiehpies  jiuns  avant  la  mort.  Voici  à  ce  sujet  cpudipics  cliiirie>. 

Sur  l'!)  cas  lerniinés  par  la  mort,  ipiiu/e  lois  la  dia/oréactioii  a  per- 
siste justpià  la  lin  avec  son  intensité,  (piatre  l'ois  elle  a  été  en  dimi- 
nuant de  II'  ou  de  li'  jusipTà  \\\  et  dix  l'ois  elle  a  disparu  avant  la  mort. 
La  disparition  ih'  la  léaction  (IKhilicli  a  précédé  la  uiori  une  l'ois  de 
\  jour,  une  lois  de  '2  jours,  une  l'ois  de  ,'»  jours,  une  l'ois  de  '(•  jours, 
une  fois  de  6  jours,  une  l'ois  de  (S  jours,  trois  l'ois  de  10  jours  et  une 
fois  mémo  de  2i  jours,  il  s'agissait,  dans  |)lusieurs  de  ces  cas.  de  l'oiuies 
avec  érythèmes  et  vomissements. 

Il  était  intéressant  de  voir  comment  se  cimiporlail  la  diazoréaction  au 
cours  (les  rechutes  et  si  l'on  pouvait  en  tirer  un  élément  de  diagnostic 
dans  les  cas  où  il  était  diflicile,  au  moins  iiu  déhut,  de  dilVérencier  une 
rechute  légitime  d'une  complication  fébrile  non  spécilique  développée  au 
cours  de  la  convalescence. 

Nous  avons  pu  étudier  à  ce  sujet  7  cas  à  rechute.  Six  l'ois  sur  se|)t,  la 
diazoréaction  'réapparut  à  nouveau,  deux  fois  le  lendemain  de  la  rechute, 
une  fois  le  7)"  jour,  une  fois  le  i"  jour,  une  fois  le  h^  j'^n''^  «h'ux  fois  le 
iO*"  jour  aiuès  la  l'ejuise  de  la  tempéiature.  Peut-être,  le  septième  cas  ne 
présentait-il  pas  une  rechute  légitime. 

Un  de  ces  cas  est  j)lus  particulièrement  intéressant.  La  maladie  avait 
duré  cinq  mois  et  avait  évolué  avec  quatre  rechutes.  La  diazoréaction  |)ré- 
senta  les^  plus  grandes  irrégularités.  Klle  n'apparut  que  le  8"  jour  de  la 
première  rechute  et  atteignit  immédiatement  R'.  Elle  retomba  successi- 
vement à  \{\  puis  R"  et  ht  alors  couq)lètement  défaut  i)endant  ôl)  jours 
pendant  lesquels  la  température  resta  à  58  degrés.  Elle  réappaiiit  le 
4'"  jour  d'une  nouvelle  rechute  et  la  courbe  donna  cette  fois  successive- 
ment 11',  R-,  R',  \\\  Eidin.  durant  une  dernière  rechute,  la  températm-e 
oscilla  autour  de  58  degrés  et  la  diazoréaction  lit  tout  le  tenqjs  défaut. 

La  simple  présence  du  bacille  dEberth  dans  l'oiganisme  ne  suflit  pas 
à  faire  apparaître  la  diazcuéactiou,  et  Lnn  de  nous  n'a  pu  la  constater 
chez  des  malades  qui  |)ortaient  de|)uis  longt(Mnps  des  ostéites  à  bacille 
d'Eberth;  par  contre.  Launois  et  Loq)er  lont  vue  reparaître  au  couis 
d'une  orchite  à  bacille  d'Eberth.  L'un  de  nous  avec  Philibert  la  obser- 
vée au  cours  d  une  chob'cvstile  accouq)agnée  de  séroréaction  positive 
et  ayant  évolué  sans  sym[)tôuies  de  lièvre  tyi)lioide. 

Des  faits  qui  précèdent,  on  peut  conclure  avec  Ehrlich  (pie  l'absence 
de  diazoréaction  constatée  à  plusieurs  l'cprises  du  5''  au  10'  jour  d  luïe 
alVection  fébrile  doit  faire  écarter  presque  à  coup  sûr  Ihypothèse  de 
ticvre   typhoïde,  bien  (pion  puisse  observer  par    exception  des  lièvn's 
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Ivphoïdcs  avt'ircs  dans  lcs(|iioll('s  la  diazorcaction  inanqiio  (Widal);  une 
it'aclioii  [losiiivc  a  moins  île  valeur,  puisque  la  diazoïéactioii  peut  s'oh- 
servor  dans  d'autres  maladies  inlectieuses  à  allure  lyithoïde,  telles  que 
la  tuberculose  aijiuë  i>u  la  grippe.  Elle  n'est  cpiun  signe  de  proliabilité 
et  ne  peut  être  considérée  comme  un  élément  de  diagnostic  dinérenticl 
dans  les  cas  dil'liciles. 

La  diazoréaction  d  Ehriicli  n  on  est  pas  moins  un  symptôme  que  le  pra- 
ticien devrait  shahituer  à  consulter  (piotidiennement  au  couis  de  la  lièvre 
Ivplioide.  La  lièvre  nest  pas  un  syuq)lôme  spécial  à  dotliiéuentérie;  on 
n Cn  dresse  pas  moins  chaque  jour  la  courbe  de  la  te)iq)érature  chez  les 
tv|)hiqups,  et  le  médecin  tire  de  l'étude  de  celte  courbe  une  série  de 
renseignements  utiles.  Dans  noudire  de  cas,  la  courlx'  de  la  diazoréaction 
|)eut  coutribuei"  à  donner  au  médecin  une  im])ression  sui*  lallurc;  de  la 
maladie.  Elle  se  montre  le  plus  souvent  intense  dans  les  formes  violenteij 
<Ie  la  dothiénentéiie.  En  général,  loiscpie  la  défervescence  commence  à 
se  faire,  on  voit  déjà  la  diazoréaction  disparaître,  et  cela  alors  que  la 
lièvre  persiste  encore.  vSon  absence  contribue  donc  à  indiquer  que  la 
maladie  commence  à  céder.  Elle  est  un  des  symptômes  de  la  rechute  et 
permet  dafliinier  par  sa  présence  qu'il  s'agit  ])ien  d'un  retour  de  l'in- 
fection spécifique.  Malheureusement,  elle  n'apparaît  que  rarement  dans 
les  tout  piemiers  jours  de  la  rechute  et  ne  permet  pas  de  trancher  le 
diagnostic  dès  le  retour  de  la  fièvre, 

La  diazoréaction  dEhrlich  est,  en  tout  cas,  un  symptôme  facile  à 
rechercher;  il  doit  entier  dans  la  pratique  courante. 

La  diazoréaction  dans  diverses  affections  fébriles.  —  La  réaction 
(lEhilich  est  beaucoup  moins  fréquente  dans  les  autres  maladies  infec- 
tieuses, dans  la  |)neumonie  où  elle  s'observerait  dans  un  tiers  des  cas 
d'après  Ileze,  dans  un  sixième  d'après  Clemens  (').  Elle  sciait  généralement 
l'indice  d'une  forme  grave,  et  sa  persistance  à  la  fin  du  premier  septé- 
naire serait  d  un  pionostic  fâcheux.  Dans  les  pleurésies,  elle  ne  se  voit 
guère  que  dans  les  pleurésies  tuberculeuses,  encore  manc[ue-t-elle  souvent. 

Elle  est  assez  IVé(pi('nte  dans  la  scarlatine  (Ehrlich,  Rivier,  Widal).  Sa 
constatation  peut  avoir  une  certaine  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic 
de  la  scarlatine  et  des  érythèmes  scarlatiniformes,  ou  des  éruptions  médi- 
camenteuses dans  les(|uelles  elle  fait  défaut  (Lœper  et  Oppenheim).  Elle 
est  presfpie  toujours  j)ositive  dans  la  rougeole;  d'après  Rivier,  lleze, 
70  fois  sur  III,  elle  apparaît,  non  pas  avec  la  fièvre,  mais  avec  lérup- 
tion;  atteint  son  maxinunu  d'intensité  le  2*^  ou  le  ~f  jour  de  l'éruption, 
disparait  ensuite  progressivement.  — Dans  la  variole,  d'après  Seigent(^), 
elle  serait  constante:  mais  son  a|)paiition  tardive  à  la  période  de  suppu- 
tation lui  enlèverait  toute  valeur  diagnostique.  Les  auteurs  ne  s'en- 
tendent pas  sur  la  fréquence  de  la  diazoréaction  dans  l'érysipèle.  Heze  l'a 
observée  dans  la  moitié  des  cas,  Coste  dans  les  deux  liei-s,  surtout  dans 

(•)  Ci.KMENs,  Deulsch.  An/iir.  fin-  l.liii.  iitcd.  Lei|)zif:,   18!tn. 
(*)  Seiu.knt,  Bull.  Mcd.,  ft'Trior  litOl. 
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les  cas  j;ravos.  Elle  scrail  plus  larc  (juc  ne  riii»li(|ii('iil  co  ailleurs  (Tapix-s 
Li'pert'l  0|)|H'nlu'iiii,  elle  iiiaii(|ii('  le  plus  souvent  dans  la  diphtérie  d'après 
Cleuiens  et  Loliligeois^').  l'our  Coste,  la  couslalation  (Kuiie  (liazoréaetiou 
positive,  même  persistante,  ehez  un  malade  alleiiit  d'érysipèle  de  la  l'aee, 
ne  sul'lit  pas  à  assondtrir  le  pronostic.  Nous  avons  constat»'  la  [diazoréac- 
tion  dans  presque  tous  les  cas  déiysipèle  soumis  à  notre  ohservation.  La 
diazoréaclion  est  exceptionnelle  dans  la  jj;iip|)e,  dans  le  liunnatisme  arti- 
culaire aijiu,  d'après  Lo'per  et  Oppenlieim.  Le  typhus  exanthématiipie, 
les  |)yèmies  cliirurj;icales,  l'inleclion  puerpérale,  par  contre,  s'accom- 
paj^neraient  toujours  de  la  réaction  d'EhrIich. 

Tuhcrculoxe.  —  Dans  la  luherculose  pulmonaire  cluduicpie  lianale,  la 
réaction  d'EhrIich  est  l'récpiemment  constatée,  elle  ne  peut  «•uère  seivir 
au  diagnostic  précoce  de  la  maladie,  car  elle  n'apparaît  en  général  cpi'à 
une  péiiode  avancée  de  Laflection;  elle  accpiieit,  au  contraire,  connue 
Ehrlich  la  montré,  une  importance  pronostiijue  très  giande,  puisque, 
lorsque  la  tuberculose  est  rapidement  mortelle,  la  réaction  apparaît  de 
lionne  heure  et  persiste  jusqu'à  la  mort. 

(îrundies(*),  Esclierich('),  Kutimeyer('),  Michaëlis("'|,  Clemeus,  ac- 
ceptent les  conclusions  d'EhrIich  et  admettent  qu'on  doit  considérer 
connue  incurable  tout  phtisi(|ue  présentant  la  réaction  et  qu'il  est  inutile 
d'admettre  le  malade  dans  un  sanatorium.  Pour  Lœvinsen,  la  disparition 
subite  de  la  réaction,  alors  que  l'état  général  reste  très  mauvais,  indique 
en  général  l'iunninence  de  la  terminaison  fatale.  Pour  Nessen,  la  présence 
passagère  ou  persistante  de  la  réaction  dans  l'urine  est  en  relation,  dans 
le  j)lus  grand  nombre  des  cas,  avec  la  formation  d'une  éruption  de 
tuberculose  miliaire  localisée  ou  généralisée.  Pour  Rivier,  elle  serait  en 
rapport  avec  la  présence  de  fièvre;  pour  Michaëlis,  elle  peut  se  voir  chez 
des  tuberculeux  apyrétiques  et  même  chez  des  individus  ne  présentant 
encore  que  des  lésions  légères. 

Lœper  et  Oppenlieim  ont  cherché  la  séroréaction  chez  500  malades 
atteints  de  tuberculose,  et  sur  105  d'entre  eux  ont  pu  pratiquer  des 
examens  en  série  pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois. 

«  La  réaction  dEhilich  peut  apparaître  d'une  manière  intermittente 
dans  les  urines  de  tuberculeux  à  lésions  peu  avancées  et  dont  l'état 
général  est  encore  assez  bon.  Elle  parait  alors  coïncider  avec  une  poussé»; 
fébrile  et  traduit  vraisemblablement  l'éclosion  de  nouveaux  foyers  bacil- 
laires. Sa  présence,  dans  ces  cas.  n'entraîne  pas  un  pronostic  très  "lave. 
Lors(jue,  au  contraire,  la  réaction  s'installe  d'une  manière  définitive, 
lorsqu'on  la  trouve  intense  dans  tt)us  les  examens  pratiqués  à  plusieurs 
jours  d'intervalle,  fût-ce  même  chez  un  malade  apvréficpie  porteur  de 
lésions  peu  avancées,  on  peut  afiirmer  qu'il  s'agit  dune  tuberculose  très 

(')  LoDLiGEOis,  Soc.  de  pédiatrie,  mai  i'.IOl. 

(*)  Grdndies,  Zeitsch.  f.  /{lin.  Med.,  1884.  Bd  Mil. 

(')  EscHERHMi,  Drufsch.  med.  \Yoch.,  1885,  n°  45. 

(*)  RcTiMEVEn,   (lorrcsp.  HIal.  f.  Sc/iweizer  Aertie,  IS!IO. 

n  MiciiAELis,  Deutscit.  nicd.   Woch.,  189!».  n°  10. 
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^ravc.  à  iiiaichi'  lapitlc  »  MM.  I.œjjcr  et  ()|)|)('nli('iiii  nOiil  jamais  vu  un 
seul  inalado  arrivi'  à  la  période  ultime  de  raflection  chez  lequel  la  dia/.o- 
lêaclioM  lil  (lélaul. 

Dans  la  phtisie  ai};uë,  la  dia/oréattiou  est  également  constaute  ;  llivier, 
Hezc,  Nessen.  Clemens,  Lœper  etOppenheim  et  nous-mème  l'avons  observée 
dans  tons  les  eas.  Chez  un  malade  lehrile  présentant  un  état  typhoïde, 
la  constatation  de  la  dia/oréaetion,  jointe  à  l'absence  ])lusieurs  ibis  con- 
statée de  la  réaction  agglutinante  vis-à-vis  du  bacille  d'Eberth,  doit  faire 
redouter  lexistence  dune  tuberculose  aiguë. 

La  diazoréaclion  peut  encore  servir  au  diagnostic  de  certaines  tuber- 
(  nioses  des  séreuses,  des  pleurésies,  bien  qu'elle  puisse  manquer  dans 
la  pleurésie  séro-fd)rineuse  tuberculeuse,  de  la  tuberculose  méningée 
et  [)éiitonéale,  pour  le  diagnostic  desquelles  la  constatation  dune  diazo- 
léaction  positive  est  un  gros  appoint. 

Nature  de  la  réaction  d  Ehrlich.  —  Toutes  les  recherches  entre- 
])riscs  pour  dépister  la  nature  exacte  de  la  substance  contenue  dans 
I  uiine  qui,  se  fixant  au  sulfo-diazo-benzol,  donne  naissance  à  la  réaction 
d'Ehrlich,  sont  restées  infructueuses.  Par  analogie,  la  plupart  des  auteurs, 
avec  Ehrlich,  Brieger,  rangent  la  substance  qui,  dans  l'urine,  donne 
naissance  à  la  diazoréaction,  dans  la  série  aromatique.  La  créosote,  le 
gaïacol,  lacide  phénique,  le  thymol,  donnent,  avec  le  sulfo-diazo-benzol, 
(les  colorations  rouge  orange,  violet  rouge,  rouge  cerise;  quelques  auteurs 
la  i-angent  dans  la  série  grasse. 

Lexistence  de  la  diazoréaction  a  été  rattachée,  par  certains  auteurs,  à 
la  présence  de  troubles  intestinaux  ou  hépatiques  ;  cette  opinion  a  contre 
elle  l'absence  de  la  diazoréaction  dans  tous  les  états  gastro-intestinaux, 
dans  toutes  les  affections  hépatiques  apyrétiqnes. 

Pour  Ehrlich,  dans  la  tuberculose  cavitaire,  elle  serait  due  à  la  résorp- 
tion de  |)roduits  ])utrides  formes  par  la  destruction  des  globules  de  pus  ; 
suivant  d'autres  auteurs,  ^Sessen  en  particulier,  il  s'agirait  de  transfor- 
mation de  toxines  microbiennes  :  De  Feer  dit  même  avoir  obtenu  la  diazo- 
réaction après  avoir  injecté  de  la  tuberculine.  Ce  qui  est  certain,  c  est 
(pie  la  diazoïéaction  ne  peut  être"  obtenue  ni  avec  des  cultures,  même 
ti'ès  vieilles,  de  bacille  d'Eberth,  ni  avec  des  cultures  d'autres  bactéries, 
ni  avec  des  urines  laissées  en  contact  avec  de  la  tuberculine  ou  du  bacille 
d'Eberth,  ni  avec  des  urines  additionnées  de  toxine  typhique  soiuble 
(Chantemesse).  Nous  ne  Lavons  jamais  observée  dans  le  sérum  des 
tvphi([ues  et  nous  n'avons  jamais  pu  la  faire  apparaître  ni  dans  l'urine, 
ni  dans  le  sérum  des  lapins  infectés  ou  intoxiqués  avec  des  doses  massives 
et  lépétécs  de  bacilles  ou  de  toxines. 
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Lo  grand  noiiihie  dos  tiMvaiix  piihlics  en  Franco  ol  à  l'ôlraniior  dans  cos 
derniôros  annéos  sur  la  lorniulo  liénioloucooytairo  dos  diverses  maladies 
infectieuses  nous  oblige  à  revenir  sur  cette  étude  bien  qu'elle  ait  déjà 
l'ait  lobjot  d'un  olia|)ilri'  do  fc  tiaité  (t.  IV). 

Mous  ne  ra|)[)olli'r()ns  (railleurs  que  les  notions  ayant  liait  ;i  la  valeur 
diagnostique  et  |)ronostique  de  la  lonoocytose.  Les  modilications  appor- 
tées j)ar  les  états  infoolioux  dans  le  nond)i'o  dos  globules  rouges,  dans  la 
teneur  du  sang  on  liénioglobine,  dans  les  propriétés  du  sérum,  ont  déjà 
été  mises  en  relief  dans  le  cbapitre  cité  plus  haut. 

L'étude  moderne  des  lencocytoses  ne  repose  pas  seulement  sur  la 
recherche  du  nond^ro  global  dos  leucocytes  contenus  dans  le  sang,  mais 
sur  l'analyse  précise  des  caractères  de  ces  leucocytes,  et  sur  l'appréciation 
du  nombre  relatif  de  chacune  des  variétés  leucocytaires  :  elle  no  nécessite 
pas  seulement  l'analyse  (piantitative,  mais  l'analyse  qualitative  des  leuco- 
cytes du  sang. 

11  n'entre  pas  dans  notre  sujet  d  o.\[)Oscr  en  détail  la  loobni(pie  (jui 
permet  de  dilïorencier  les  leucocytes  en  plusieurs  espèces;  nous  indi- 
(juerons  soulomont  les  pi'incipes  de  cette  toohnicjno  qui  est  basée  sur 
l'emploi  de  méthodes  de  fixation  et  de  coloration  porniettanl  d'étudier 
non  seulement  les  caractères  du  noyau,  mais  les  réactions  du  proto- 
plasma et  suilont  do  déceler  dans  celui-ci  les  granulations  spéciales 
décrites  par  Ebiliib. 

11  ne  sul'lit  phis  aujonrdhui  pour  caractériser  un  leucocyte  de  recon- 
naître s'il  est  polit  ou  gros,  mononucléé  on  polynucléé:  il  faut  encore 
préciser  les  réactions  colorantes  de  son  protoplasma,  chercher  si  celui-ci 
se  teinte  uniformément,  ou  s'il  apparaît  chargé  de  granulations  colorées. 
Le  protoplasma  et   les  granulations  (ju'il    i>oul    contenir  présentent  en 
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(■net.  s(>l()ii  l;i  ii;ilinr  i\i'<  Iciuocylcs,  dos  iil'linili's  |>(tui'  telle  ou  telle 
vai'iété  (le  teiiitiiic. 

On  il  (livisi-  les  emileiirs  daniliiie  (|iii  servent  à  la  te(lini(|ne  liislo- 
loj^i(|ne  en  deux  catégories  :  les  couleurs  basiques  et  les  couleurs  acides, 
sans  (|u"il  laille  «lu  leste  attachera  ces  a|)pellations  la  signilication  précise 
(|u\'lles  ont  en  chimie. 

Dans  la  |treinière  cate^oi'ie  rcnlreul  le  hleu  de  niélhylène,  le  vert  de 
iiK'Ilnle.  la  lliionine.  etc.:  dans  la  seconde,  les  couleurs  telles  (|ue 
Icosine,  I  aurantia,  la  fuchsine  acide,  etc. 

I,es  noyaux  des  leucocytes  se  color(>nt  toujours,  plus  ou  moins  Ibr- 
Icmenl.  par  les  couleurs  Itasicpies.  I.es  ]>ro!oplasmas.  sidon  la  variété  cellu- 
laire, ont  une  tendance  à  li.ver  tantôt  les  couleurs  acides,  tantôt  les 
couleuis  hasiipu's  ;  en  i^énéral  ils  prennent  une  teinte  neutre  sous  Taction 
comhinée  des  deux  colorants.  Les  granulations  piotoplasmicpies  sont  au 
contraire  beaucoup  ]dus  électives  et  fixent,  soit  les  couleurs  acides  (gra- 
nulations acidophiles  ou  éosinopbiles).  soit  les  couleurs  basiques  (granu- 
lations basoj)hiles),  soit  enfin  un  uK'lange  de  ces  couleurs  (granulations 
ncutrophiles);  la  spécificité  chromatifpic  de  ces  granulations  a,  par  suite, 
luie  très  grande  ini|)ortance  pour  la  différenciation  des  leucocytes. 

Pour  obtenir  de  bonnes  préparations  de  sang,  il  faut  :  l"  sur  une  lame 
rodée  bien  nettoyée,  étaler  une  très  petite  goutte  de  sang  en  couche 
mince  et  uniforme  au  moyen  du  bord  d'ime  autre  lame  rodée; 

2"  Agiter  ii  l'air  la  piéparation  alin  dolttenii- une  dessiccation  rapide; 

5"  Fixer  le  sang  par  l'un  des  jirocédés  suivants  :  a.  Tremper  la  prépa- 
ration pendant  quelques  secondes  dans  un  mélange  d'alcool  absolu  et 
d'éther  à  j)aities  égales  (NikiforofVi  ou  dans  du  chlorofoiine  (.losué),  et 
laisser  ensuite  évaporer  le  fixateur; 

[i.  Tieniper  la  préparation  pendant  quelques  secondes  dans  une  solu- 
tion aijueuse  d"acide  chromique  à  l  j)our  KM)  (Malasscz)  et  laver  ensuite 
à  Teau; 

y.  Kxposer  la  préparation  pendant  quinzx'  secondes  aux  vapeurs  d'un 
mélange  fait  dans  les  propoi'tions  suivantes  :  solution  saturée  de  sublimé 
dans  lalcool  absolu.  '20  graunnes;  teinture  d'iode  fraîche,  5  grammes 
(Dominici  et  Lenoble); 

0.  Kx|>osei'  la  préparation  pendant  quehpies  minutes  à  une  tenqiéra- 
ture  de  IlO  à  1 15  degrés,  au  moyeu  de  la  platine  dThrlich,  chauffée  par 
les  vapeuis  de  toluène  (Khrlich). 

i"  (]olorei'  les  |)ré|)arations  pai'  lim  des  procédés  suivants  :  a.  iléma- 
tf-ine  (formules  de  B()hmer,  de  Mayer.  etc.);  colorer  I  à  h  uunutes, 
laver  soigneusement  à  l'eau.  Puis  éosine  en  solution  acpieuse  ou  hydro- 
alcoolique à  I  pour  1(10  (huant   I  à  1*  niimdes;  lavera  leau; 

■j.  Tiiacide  dKhrlich,  durant  10  ;i  l'>  miindes;  puis  laver  soigneuse- 
ment il  1  eau  ; 

•'  ïhioniiK;  phénirpu'-e  de  INicollc  durant  .'>  minutes;  ou  bleu  poly- 
clironu'  de  Lnna  en  solution  éteiuliie  durant  2  minutes. 
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Nolic  |»i;ilii|iic  |>t'is(iiiiu'll('  nous  ;i  miiumics  ;'i  ciiiiiloycr  Itjs  pioc.ciU'S 
coiiiliincs  siii\;iiil>  : 

1"  l'i\;ilioii  |i;ir  I  iilcodl-t'-llirr  coloiiilimi  |);ir  I  liciiiMlriiic-rdsiiit'.  Permet 
siirliuil  léliide  (les  ii(i\;iii\  el  l;i  reelierclie  des  cellules  ('•osiii(t|iliiles  ; 

'2"  j'ixiilioii  |i:i|-  les  v.i|»eiiis  de  suldiiiie  iodi-;  (-(dunilioii  |):ii'  le  lixicide. 
iV'iiiiel  siiiloiil  I  élude  des  leiicoeyies  j  i;i;imd.il  ions  nenlid|iliiles  ;  néces- 
saire pour  la  rerlierclie  Arri  nivélocvies. 

r>"  l'ixalion  par  l'aciile  cliroini<|ue  :  coioralion  |iar  la  lliimiiiie  on  le 
lilen  de  l  nna.  l'erinel  la  re(  lierclie  {\v>  lencocvies  à  granulations  ou  à 
|)rolo|)lasnia  hasopliiles. 

Les  leucocytes  du  sau"  normal  se  diviseiil  en  deux  iirandes  catéuorios  : 

1"  Los  leucocytes  iiunioiiKclédircs  dont  le  protoplasma  ne  contient 
jamais  de  granulations:  'J"  les  U'ucocyles /;o///////r/r^///7'\  «pii  sont  ((»nj(un-s 
jfranuleux. 

Les  leucocytes  mononucléaires  se  |)résenleul  sous  des  as|tecls  nudiiples  : 
les  uns.  auxipiels  ou  peut  léserver  le  nom  de  hjntp/iociilcs,  un  |)eu  plus 
volumineux  (piun  <;lol)ulo  rouge,  ont  un  noyau  arrondi  ou  légènuuenl 
lénirorme,  lixant  l'orlenient  les  colorants  basiques,  entouré  d'une  très 
mince  couclie  de  pioloplasma  plus  l'orlement  coloré  (pie  le  noyau  sur  les 
pré[)arations  au  lileu  de  niélhylène  (Khrlicli).  prenant  une  coloration 
lilas,  moins  i'oncée  que  c(dle  du  noyau,  sur  les  préparations  à  l'héma- 
léine-éosine. 

Les  autres,  (piOn  désij^ne  sous  le  nom  de  fp'os  et  iiioi/cns  iiunio- 
nucléaires,  ont  un  noyau  vésiculeux  arrondi,  ovale  ou  rénirornie,  fixant 
moins  fortement  les  colorants  l)asi(pies  que  ne  le  faisait  le  novau  des 
lymphocytes:  ce  noyau  est  entouré  d'un  protoplasma  assez  abondant,  se 
teintant  en  lilas  très  clair  par  l'hématéine-éosine. 

Les  leucocytes  polynucléaires,  qui  seraient  plus  justement  appelés  poly- 
lobés,  sont  caractérisés  par  leur  noyau  irrégulier,  formé  de  masses  de 
nucléine  (jue  relient  entre  elles  des  lilaments  chromatiques  très  ténus  et 
par  un  proloplasma  chargé  de  graïuilations. 

Suivant  la  réaction  chromatique  de  ces  granulations,  on  distingue  : 

1""  Les  leucocytes  polynucléaires  à  (p-anulathnis  neulrophiles  qui  ont 
un  noyau  fortement  coloré  et  un  ()rotoplasnia  semé  d(!  lines  granulations 
visibles  seulement  après  l'action  d'un  mélange  en  proportion  convenable 
de  couleui's  acide  et  basi(pie.  tel  que  le  réalise  le  ti'iacide  d'Ehrlich;  ce 
l'éactif  colore  les  granulations  en  rouge  violet. 

2°  Les  leucocytes  polynucléaires  à  {/ranulafions  ('osinophiles  dont  le 
noyau  est  moins  fortement  coloré  ipie  celui  des  précédents  et  dont  le  |»ro 
toplasma  contient  tie  grosses  granulations  ari'ondies,  à  double  contour, 
fortement  réfringentes,  colorées  en  rose  par  léosine,  en  rouge  violet 
clair  |)ar  le  tiiacide. 

ô"  Les  leucocytes  polyiuicléaires  à  (jVdnuladotia  hdsophitcs  (mastzellen 
d'Ehrlich),  dont  le  noyau  est  souvent  hilobé  el  le  [)rotoplasma  creusé  de 
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vaniolcs  claiics.  irrrin^cnlcs,  dans  riiileivallc  (l('S(|iu'll('s  soiil  ih's  gca- 
milatioiis  clairscinrcs  (|iii  ne  se  cdldicnl  que  par  (•cilaiiH's  coiiUnirs  ba- 
su|ues  U'Ilos  «lue  la  lliioiiiiu'  ou  le  lilcu  itolycliroiiic  (h;  Mnna,  avec  Ics- 
(luollcs  elles  premieiil  une  leinle  iii<''larlii((niali(|iie  vioKît  rouge  foncé. 

Il  (îxisie  aussi,  suivant  Khrlieh,  dans  le  san^  normal,  des  formes  de 
Iransilion  entre  les  leueoevles  mononucléaiics  et  les  poiynMcli'aires;  cette 
variété  <l<'  cellules  est  pourvue  dun  noyau  incurvé  et  <pu'l(pi(Tois  même 
divisé  en  deux  lolies;  son  protoplasnia  présente  (pichpiefois  de  lares  gi'a- 
nulalious  neuti'o|>Iiiles. 

Dans  le  san<i  des  sujets  malades  on  |»eut  encore  trouver  des  l'oi'mes 
leucocytaires  dilVérentes  : 

I"  Des  h'ucocvtes  mononucléaires  à  |»rotoplasma  fortement  hasopliile  : 
les  uns  ont  un  noyau  central,  les  autres  ont  un  noyau  e\eentri(pie,  arrondi, 
avec  des  granulations  chromât ifpies  disposées  en  rayons  de  roue;  ils 
ressemblent  nuxpla-'oïKiicllcn  de  Uuna;  les  jibis  volumineuses  de  ces  cel- 
lules ont  été  désignées  pai-  Tiirck  sous  le  nom  de  «  (('Kiilcs  dirrHalion  ». 

'2°  Des  leucocytes  nu)uonucléairesà  protoplasma  chargé  de  granulations 
neutrophiles,  éosinophiles,  ou  même  basophiles,  semblables  à  ceux  que 
l'on  rencontre  dans  la  moelle  des  os,  et  que  pour  cette  raison  on  désigne 
souvent  sous  le  nom  de  iiu/élocijlcs. 

Le  sang  des  sujets  normaux  contient  en  moyenne  6000  globules  lilancs 
par  millimètre  cube,  avec  des  variations  de  iOOO  à  7000.  Le  nombre 
des  leucocytes  est  plus  élevé  chez  le  nouveau-né  et  chez  le  vieillard. 

A  l'état  normal,  la  j)roportion  des  diverses  formes  de  leucocytes  con- 
tenus dans  1  millimètre  cube  de  sang  oscille  dans  d'étroites  limites;  il  y 
a,  suivant  lexpiession  de  Leicdde  et  Lo'per  ('),  «  équilibre  leucocytaire  ». 

Les  leucocytes  polynucléaires  à  granulations  neutrophiles  constituent 
la  véritable  cellule  du  sang;  leur  nombre  est  d'environ  (iO  pour  100.  Les 
leucocytes  mononucléaires  re|)résentent  7}\l  à  .',"  pour  100.  Les  leucocytes 
polynucléaires  à  granidations  éosinophiles  1  à  2  |)our  100.  L(>s  mastzellen 
O.T)  pour  100. 

On  peut  estimer  (pi'il  existe  un  état  pathologique  toutes  les  fois  (pi'il  y 
a  en  ciitulatiou  chez  ladulte  plus  de  70  pour  100,  ou  moins  d(>  00 
pour  100  de  hîucocytes  polynucléaires;  plus  de  40,  ou  moins  de  50  pour 
100  de  leucocytes  mononucléaires;  pas  déosinophiles,  ou  plus  de  5  pour 
100  (Léosuntphiles  (Leredde  et  Hezanconi  ("). 

(ihez  Tenfant,  il  y  a  inversion  de  la  formule  leucocytaire;  au  moment 
de  la  naissance,  le  chilIVedes  |)olynucléaires  ne  dépasse  pas  20  pour  100; 
il  an"ui(!nte  progi'essivement  dans  la  suite,  arrive  à  r)0  pour  100  à  Làge 
de  trois  ans.  et  n'atteint  (pic  plus  taid  le  chiIVre  i\v  ladulte.  Chez  le  vieil- 
l;ird.  il  \  aurait  plutôt  excès  de  jiolyniicléaires. 

(',  LKitKODK  <!t  Lœper,  L'éqiiilil)re  Iciicocylairn.  Presse  médicale.  '2.")  mars  IS'.M). 
I*)  I.KRKODK  et  Hezançox,  Priiicipalcs  formes  Li'llulaires  du  tissu  coujoiulif  cl  du  saiig^.  Presse 
inédirule,  '2Ô  nov.  1898. 
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Il  11  riilit'  |i;is  (laii^  jr  ciiiiit'  de  ccl  iiilicic  d  (''liKlicr  l:i  rdriiililc  hciiio- 
Iciicorvliiiic  (le  ili;i(|iic  iii;il;iili<-  iiilfcliciisc  (').  Nous  noiiIiiiis  sciilciiit'iil 
cssavcr  de  (It'i^a^cr  des  ('•Indes  ;mal\li(|ii('s  Irès  Moiiddciiscs  (|iii  mit  vU' 
lailcs  dans  ces  dciiiièics  aiiiiccs  les  lois  i^t'iK'ialcs  de  la  Iciirocvldsc  an 
cours  dos  maladies  iiileelienses  el  de  iiioiilrer  le  |iai-|i  (|n'oii  en  penl  lirer 
pour  le  dia-^noslic  el  le  pionoslie  de  ces  nialadics. 

La  |iln|)arl  des  maladies  inreclienses  saccompaj^nenl  d  une  an:^iiieii- 
tation  dn  nonihi-e  des  iilidinles  lilaiies  dans  le  saiii^,  d  niie  lii/iicrlrii- 
cocj/losc.  I,  angmenlalidn  |)oile  snilonl  snr  les  leiicoe\tes  |iol\  iinrli'aires  : 
il  y  a  /xthiiuiclt'osc. 

Cette  hyperlcucocyloso  polynucléaire  sol(sei\e  dans  les  inilaiiiniations 
localisées,  telles  que  les  plile<>iiions  du  tissu  cellulaire,  les  suppurations 
cliaudos  des  pareucliymes  et  des  séreuses  (■),  cl  dans  les  états  iiillamma- 
toircs  (jui,  comme  réi-ysipèle,  la  pneumonie,  la  di|)liléiie  ( ').  le  rhuma 
iisme  articulaire  aii^n  (').  »'te.,  saccompagnent  localement  dune  exsuda- 
tion aliondanle  de  liltrine  et  d'uue  dia|>édèse  intense  de  leucocytcis.  Cette; 
hyperleucocytose  avei-  jH)lynucléose  soliserve  aussi  dans  la  scailaline, 
dans  certaines  sej)ticémies. 

Le  nombre  des  leucocytes  vai'ie  en  moyenne,  dans  ces  états  patholo- 
liicpies,  entre  IT)!!!}!!  el  'J'iUdO  ()ar  millimètre  culie.  Il  peut,  dans  certains 
cas  exceptionnels,  atteindre  un  cliillVe  extrêmement  élevé  :  on  a  vu 
•iOOOO  et  même  1 JMIOO  leucocytes  dans  un  cas  (l(>  pneumonie  (Lœhr)  {^), 
50  00(1  leucocytes  dans  certains  cis  d"al)cès  du  foie  (IJoinet)  ('"'I  :  r)0  000 
à  40  000  K'ucocyles  dans  la  scarlatine  (Kotsclietkoir)('). 

Dans  tous  ces  cas.  le  cliillre  relatif  des  polyiuicléaires  est  lorteinent 
au-dessus  de  la  normale:  au  lieu  de  (iO  pour  100.  il  s'élève  à  (SO,  00  et 
même  95  pour  100  dans  ci'ilains  cas  de  pneumonie.  La  |M'o|iortion  est  à 
peu  près  la  même  dans  l'érysipèle.  Elle  est  souvent  encoïc  plus  élevée 
dans  la  scailatine.  où  elle  peut  atteindre  98  pour  100. 

Dans  la  dipliléi'ie.  le  cliillVe  des  leucocytes  polvmicléaii'cs  atteint  70  à 
85  pour  100;  dans  le  rhumatisme,  80  pour  100;  dans  la  blennoiragie, 
00  à  78  pour  100;  dans  les  snppiu-ations  chaudes,  70  à  75  pour  100. 

Certaines  maladies  inreclienses  s"accompa*2,nent  hit'ii  de  leucocytose, 
mais  raugnientatiou  du  nmnlire  des  ^loljules  blancs  porte,  non  sur  les 
polynucléaires,  mais  sur  les  mononucléaires,  il  y  a  monoïiucléosc.  Cette 
mononucléose  est  Tapanaf^e  des  oieillons  (Sacquépéc)  (")  et  de  la  coquc- 

(M  Jo-iiK,  Fonnuli'  lirmidriicicvl  lirc  di'  fiiii'li|iu's  maladies  iiifoclicusos.  da:.  des  /lôjiiltiii.f, 
15  duc.  11)00. 

(-)  GiiiKsixiiiiii,  \'iiilioii''fi  Aifliiv.  liSr)ô.  —  Mxr.vssK/,  Soc.  anal.,  'il  lovricr  I87.">.  — 
TcKFrKR  et  Mii.iA.N.  Soc.  anal.,  oct.  1901. 

(^)  Gii.cERT,  Traite  de  mrtirrine.  Art.  vai.aiiik  im  sant.. 

{*)  AciiARD  et  LiKi'tii,  Les  frlobules  hiaiics  dans  le  rliiinialisine.   Soc.de  bioli)qie.  I''''déc.  1001. 

(3)  L.KIIR,    lieilin.  I.iiii.    Woct,.,   1893.  n"  r)G. 

(«)  Boi.NET.  Sor.  de  bioloqir.  '■>>  doc.   1900. 

(■)  KoTsciiKiKOKK.  Crnlrnhl.  f.  nU<iem.  Pal/io/..   ISO'i,  Hil.  III.  n"  1 1 . 

("j  Ski  qi-ki'::k,  Fiirmnle  liiMiuileinoi-vlain'  des  oreillons.  .Arc/i.  de  iiicd.  rjjirriiiicnl..  jan- 
vier lîKU. 
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Iiicho  (Moiinioi'l  (');  cllo  se  voit  à  l;i  j)r(Miii('r('  |)t''ii()(lo  de  l;i  sy|)Iiilis,  lundis 
(|n(',  dans  la  snilc.  il  y  aurait  laiilùl  nioiiomicirdsc,  laiilùt  |">ly- 
miclrosc  l'1 :  011  (ihscrvo  aussi  la  iiionoinudéoso  dans  certaines  pliascîs  de 
révolution  de  la  tnlicrcnlose  (dans  les  cas  d'cpanclicnicnts  tnhorculeux 
(h's  séreuses:  à  la  période  moyenne  de  l'inlection  dans  la  tulterculose  pul- 
monaire clu'oni(|ne,  tandis  (pian  déhnl  et  à  la  période  de  caséilication  on 
olisei'vei-ail  an  conti'aire  de  la  polynucléose,  d'apirs  Achard   et  Lœper  (^). 

I.n  mononucléose  peut  élre  accompagnée  de  l'apparition  dans  le  sang  de 
formes  lencocytaii'cs  anormales,  de  iiiijrlorijk's  (/rfuinlnix  :  tel  est  le  cas 
dans  la  variole,  la  varicelle, 

|)ans  la  variole,  le  noinhic  des  ulohules  l»laiics  varie  de  {iOIIO  à  ,")')  000 
par  millimètre  culte;  riiypeilencocylose  est  |)liis  mar(piée  dans  les  l'ormes 
sup|)mées  <pie  ilans  les  l'oi'mes  liémoriaiiicpies  ((lonrmoni  et  Montai;urd)  ( '). 
Les  niononucléaii(^s  du  san<^  variolenx,  da|)rès  WCil  ('),  sont  au  nombre 
de  r)(S  à  00  |)our  100;  ce  sont  :  des  grands  et  des  moyens  mononucléaii'cs 
(45  |iour  lOO):  quehjues  lymphocytes;  des  mononucléaiics  à  |)rotoplasma 
rortcmenl  l)asoj)lnle  (plasmazellen,  cellules  {Firritation  de  Tiirck,  dans  la 
proportion  de  (i  à  7  pour  100;  des  leiu'ocvt{>s  mononucléaires  à  proto- 
plasma chargé  de  granulations  neulro|)hiles,  éosinophih'S  ou  hasophiles 
(')  à  4  pour  100|. 

Dais  la  varicidle,  on  peut  voir  aussi  des  l'ormes  anormales;  mais  les 
myélocytes  granuleux  sont  heaucoup  moins  abondants  que  dans  la  variole 
(Tiirck,  Nohécoiirt  et  Merkien)  (''). 

L  hyperleiicocylose  l'ail  défaut  dans  certaines  septicémies  suraiguës  et 
surtout  dans  le  typhus,  la  lièvre  typhoïde,  la  malaria,  la  granulie,  la  rou- 
geole {'),  maladies  dans  les(|iielles  niampie  aussi  la  réaction  fibriiieiise. 
Dans  ces  maladies  on  observe  même  souvent  une  diminution  du  nombre 
des  gl<d)uh's  blancs,  une  hvpoleucocylose.  une  It'iicopéiiic. 

L  abaissement  du  chillre  dc^'  leucocytes  porte  surtout  sur  les  polynu- 
cléaires, de  sorte  (pi'il  v  a  mononucléose  relative,  et  (pielqiiefois  absolue  : 

(',  MKiNirn.  Arr/iivex  fl,-  lucdccinc  drs  cnfoitlx,  avril  IS'JS.  —  D;iiis  ces  derniers  temjis. 
M.  Carrière  [Soc.  fir  hiulo(jic,  \"  lévrier  IDOj)  a  repris  réiude  «h;  la  l'urmiile  liéinoleuco- 
cylaire  de  la  c'(ii|iieliii'lie  el  esl  arrivé  à  des  eiiiiclusioiis  ()|i|)(isées  à  i'(dles  de  Meunier.  Pour 
lui,  la  ro(|U(duclie  s'acconi|ia!ïiie  fl'uiie  l)y|ierleiie(icylose  moyenne  KWKIO  à  '28  UOO  leucocytes 
par  uiillimèlre  cul)e  d(!  saiifr)  el  d'une  iiolyniiiléose,  le  n)a\inuwn  de  i'Iiyperleucocylose  }ioly- 
nucléairc  csl  alteinl  à  la  pi-rioile  il'élal  île  la  maladie;  à  la  lin  di'  la  maladie,  on  constate  une 
éosinopliilie.  Celte  fornuile  |iermel(rait,  suivant  Carrière,  de  dislinj^ner  la  tii(|nehRlie  de  l'adéno- 
palliie  lracliéolij'oncliii|ue  qui  s'accom|iaj;ri(î  au  contraire  d'une  mononucléose.  Les  observations 
|n'rsoniielles  i|Ui'  nous  avons  recueillies  coi'rolii)r<'nt  les  résultats  de  Meumer. 

(*;   S.\niu/KS  cl  Matiiis.  Soc.  de  liio//>r/ie,  l'jO'i.  —  Matins,   Thcxc  de  Hoideriii.r.  I!ll)2. 

(••)  AciixiU)  et  L(i;i>Kii,  l,es  },doluiles  Idancs  dans  la  iLdjei'culose.  Soc.  de  hiol..  8  déc.  lliOO. 

(*)  CouiiMONT  el  MoNTAOAiiD,  Soc .  dc  liioloij !<■ .  1()  juin  liKIO. 

(•^)  E.  Wkh.,  Sac.  de  bioluf/ir.  '2.")  juin  liMM»  el  T/trsr  di'  l'nris.   t'illl. 

(^)  Ti'ncK,  Kliii.  l'nlrrsurk.  uhrr  d.  Vcr/ifill.  d.  Ulules.  Leipsif;-,  IS'.IS.  —  Noiu'coiiiT  el 
Mkrki.kn,  I.c.s  leucocvtes  ilans  la  varicelle.  JoioikiI  de  jdiysioluyic  cl  de  juilli.  (/énr'rftle. 
1'.K»l,p.  4'2X. 

(')  lU;xALii,  Valeur  (liaf;iioslii|ue  id  priin(islii|uc  ilc  la  lenrocyhise  dans  la  ri]ng<'ole.  Thèse  de 
iMuxannc,  1900.  —  CouriMOM,  Montai. aIiu  et  I'i.iil.  i.a  leucocytose  dans  la  lonucole.  Soe. 
méd.  des  liôpil(ni.i,'H\  jnillel   l'.KII. 
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celte  l'iMiimle  leiiei>evl;iire  s  nliseive  (l;iiis  la  iiiiilai'ia  e|  dans  la  lièvre 
lyphoide. 

Dans  la  malaria,  il  y  a.  il  une  l'aeou  f^énérale,  lenn>|iénie  pendanl  et 
enire  les  accès;  celte  leMe(i|>i''iiie  atteint  un  dej;ré  pins  inai(|iiè  (|ne  dans 
hmto  autre  nialailie:  le  nondue  {\{'>  leuemvles  |ient  l(ind»er  au-dessous  do 
1(100  |»ar  niillinièlic  cnlie.  Il  sendtle  ee|>endant.  d  après  les  recherches 
de  Vincent,  (|U  il  se  produise  au  dèhut  de  {"accès,  pendant  le  stade  de 
Irisson,  une  hypei'leucocylosc  parfois  considérahle,  hienhit  suivie  dun 
ahaisseiuent  très  marqué  ihx  noiidtre  i]c<  leiicocvtes  pendant  la  période  de 
eJialem'  ou  à  la  lui  de  l'accès. 

D'après  la  plupart  dv<'  auteurs,  Hastianelli  et  Vincent  ('i  en  particulier, 
rau<4nientation  du  nombre  des  leucocytes,  au  dèliul  de  laccès,  porte  sur 
les  lymphocytes  et  les  nionoiuicléaires:  à  la  lin  de  l'accès  et  enln;  les 
accès,  une  léiière  lymphocvtose  |)ersisle.  T»irck(")  admet  aussi  la  mono- 
nucléose dans  linleivalle  des  accès,  mais  il  pense  (|ue  l'accès  ai^ii 
s'accompagne  d  une  polynucléosc. 

La  fièvre  typhoïde,  à  tous  ses  stades,  s'accompaiine  de  lencopénic;; 
llayem  ('')  a  vu  1(>  nond)i'e  des  }f|ohules  Idancs  tondjer  à  2000  et  même  à 
1000.  La  iornude  leucocytaire  subit  des  variations  en  rapport  avec  les 
|)éiio(les  de  la  maladie  :  à  une  courte  phase  de  polynucléosc  siiiiialée  au 
début  pai-  Chanlemesse  et  .Millet  (*),  Courmont  et  l>arbai'ou\  ( ';,  succède 
une  phase  de  mononucléose  qui  persiste  encoïc  pendant  la  convalescence. 

Dans  le  cours  des  maladies  inl'ectieuses,  la  leucocytose  send)le  avoir', 
ainsi  que  l'avait  dc'jà  bien  indiqué  M.  llayem.  une  marche  parallèle  à  cidle 
de  la  maladie  ;  la  combe  de  la  leucocytose  suit,  dans  les  grandes  lignes,  telle 
de  la  température.  L'hyperlencocytose  débute  d'une  fa(,'on  précoce,  se 
j)oursuit  pendant  la  période  d'état,  atteint  son  sumnnnn  à  l'acmé  de  la 
maladie  et  tondie  plus  ou  moins  rapidement  au  moment  de  la  déi'er- 
vescencc. 

La  |)neumonie,  maladie  à  évolution  bien  cycli(pu',  fournit  un  exemple 
liés  lypicpie  de  cette  évolution  parallèle  de  la  combe  leucocytaiii'  et  <le 
l'infection.  Dès  le  frisson,  le  ncmibre  dc^  globules  blancs  s'élève  d'em- 
blée à  18  ou  21000.  pour  se  maintenir  à  peu  près  au  même  taux  \)on- 
dant  la  période  d'état  de  la  maladie:  la  leucocytose  serait  cependant, 
d'après  Lœper(*),  toujoins  plus  élevée  le  premier  jour  que  les  jours  sui- 
vants, comme  l'est  souvent  aussi  la  teni])ératnre,  pour  atteindre  iu\  nou- 
veau maxinmm  la  veille  ou  le  joiu'  même  de  la  défervescence. 

Dans  les  pneumonies  à  évolution  régulière,  à  défervescence  brustjue, 
le  nond)i"e  des  leucocytes  s'abaisse  rapidement  au  mouK^it  de  la  ciisc. 

(•)  ViNCKNT,  Aniinlrx  de  llnxl.  Pasteur.   IS87. 

(*)  TincK.  Kliiiisrfie  Intermirh.  iiber  d.  Verhallen  d.  Ulules.   l.cipM','.   IS'.lS. 

(•')  Haïkm,  Du  sniifïet  de  ses  aitéralions  aiiat()mii|ues. 

(*)  Ciiaxtkmessf:  cl  Mii.lkt,   Trailr  de  médecine,  t.  II.  .\it.  I-ièvhk  TYi-iioinf:. 

(•'•)  CoiiiMONT  el  UARnxRoix.  Journal  de  phy-^iol.  et  de  pal/i.  (jénérate.  juillet  l'JOO. 

C)  LiKi-Eii,  .\relt.  de  médecine  e.rpériment.,  lun .  IS'J'J. 
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poiii'  rov(Miir  ;'i  la  iKii'iiialc  le  Iciidcniaiii  du  jour  de  la  (Irrcrvcsccuco. 
Dans  les  itucuuionics  à  rvolulion  Icnlc.  la  crise  hMicocytaiic  l'ail  défaut 
iMi  iTcsl  (|ir(''l»aucli(''(>,  et  se  |)r(Mluil  inéiiulièreineul.  |)ai'  IVaelioiis,  par 
(lé(liai<i("^  successives. 

l/évolulidu  de  la  leucocytose  est  loul  à  lail  coniparaiilc  dans  Icrysi- 
pèle  ;  il  y  a  d(>  uièruc  concordance  entre  la  courhe  thermique  et  la  courbe 
Icucocylaire:  le  maximum  du  nombre  des  leucocytes  est  atteint  au  mo- 
ment d(î  racmé  l'cbrile;  1  ahaisseuu'nt  du  chilVre  des  leucocytes  se  l'ait  en 
uuMue  temps  ([ue  TabaisseiiuMit  de  la  t(>mpéralurc  cl  le  précède  même 
dans  quelques  cas  (Chantemesse  et  Rey)('). 

]|  en  est  de  même  dans  les  suppiu'ations  chaudes.  La  h'ucocytose  suit 
la  mai'che  de  la  su|)pmation,  auimicute  avec  elle  el  s'abaisse  brusqucmenl 
lorsqiu!  le  pus  est  évacué  au  dehors. 

Dans  les  maladies  infectieuses  ([ui,  comme  le  rhumatisnu'  arliculniie 
aiiiu,  la  di])lilérie,  les  anilines,  les  oreillons,  la  l)lennorrai;ie,  etc.,  n'ont 
pas  une  marche  al)solument  cycli(|ue,  révolution  de  la  courbe  leucocy- 
taire suit  assez  exactement  celle  de  la  température. 

La  scai'laline  se  rapproche  de  ces  maladies  par  les  caractères  de  sa 
courbe  Icucocylaire;  le  nombre  des  globules  blancs  atteint  son  fastigium 
doux  à  trois  jours  après  la  disparition  de  l'éruption  (Kotschetkofî)  :  mais 
le  retour  à  l'état  leucocytaire  normal  est  plus  lent  à  se  faire. 

Dans  toutes  les  maladies  (jue  nous  venons  de  citer,  Ihyperlcucocytose 
s'accompagne  d'une  polynucléose  qui  est  souvent  très  intense  (85  à  05 
pour  100  dans  la  pneumonie,  par  exemple);  et  qui  disparait,  comme 
l'hyperleucocytose,  au  moment  de  la  convalescence. 

Dans  les  maladies  ([ui  s'accouqjagnent  dhyperleucocytose  ou  dhypo- 
leucocylose  avec  mononucléose,  la  courbe  leucocytaire  ne  paraît  pas 
suivre  aussi  exactement  la  marche  de  la  température  que  dans  les  ma- 
ladies à  polvimcléosc. 

Dans  la  vaiiole,  la  leucocytose  a[)i)arail  dès  le  début:  elle  est  surlout 
intense  au  moment  de  la  vésiculation,  reste  ensuite  stationnaire,  puis 
augmente  ou  diminue  légèiement  au  moment  de  la  pustulalion. 

Dans  la  lièvre  lyplioide.  riiypoleucocytose,  légèi'c  dans  le  cours  de  la 
première  semaine,  va  eu  sacccnluant  pendant  toute  la  période  d'état  de 
la   maladie;    elle   persiste  longteuqts  ])cndant  la  convalescence. 

D'une  façon  générale,  les  maladies  cbroniipu's.  telles  (pu- la  tuberculose» 
la  sy|»hilis,  la  malaiia,  ne  possèdent  |)as  de  courbe  leucocytaire  à  évolution 
régulière.  La  l'oi"mul(>  leucocytaire  varie,  eu  elï'et,  avec  les  étapes  de  la 
maladie,  <|iii  (''cliappcnl  elles-mêmes  à  toute  lègle  ;  l'état  du  sang  n'est 
pas  le  même  pendant  les  |)ériodcs  d'accalmie  et  de  recrudescence. 

Dans  la  tuberculose  |)ulmonaire  cbroniipu'.  il  y  a  le  plus  souvent  une- 
hyperleucocytose;  ce|)cndant  lechilTre  des  globules  blancs  peut  se  trouver 
ntu'iual,    soil  au   premier  sladc  de   la   maladie,   soit    même  au   stade  des 

(*)  Chantkmessk  el  lU.v,  1  rcssc  inrdifiilc.   ï  '  juillol  IS'.I'J. 
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cMNciiics.  I,  li\  |M  lit'iicocylosc  scniil  en  r;i|»|t(iil .  diiiHcs  M.  Iliuciii,  iivcr 
I  iiili'iisilr  (les  sii|i|)iii-iilions  ;  les  iiilfclioiis  sccoiidiiircs  jouent  siiiis  (li)iitc 
lin  n')l(>  li't's  ini|)()i'l;iiil  (ians  sa  piodiirlioii.  l'A|)<''i'iiii('iiliil(>iiii-iil,  Acliard 
cl  Lu'|U'i(>iil  (ilisfivc  la  |t(tlymicl»''os('  an  drlml  de  I  inlcclion  Inlicic  iilciisc; 
(die  taildôiaiil  dans  la  snilc  cl  i'c|)aiail  (|iiand  la  cascilicalimi  se  |ii'()diiil. 

I*unr  la  sy|diilis,  I  liypcilcncocylnsc  ne  se  |in)dnil  (inan  iiioincnl  des 
ju'oidcnis;  vWo  na  jinèic  d  inipoilancc  (|n  à  la  ix'iiodc  des  accidents 
secondaires. 

Dans  la  lièvi'e  iiilerinittente  |talndccniie.  la  leiic()|ténie,  i|ni  est  la  iè<ile 
d  aprcs  Ions  les  aiitenis.  est  cc|>cndanl  intei  r(iin|inc  par  des  poussées 
d'hyperleiicocylosc  passagère  qui  se  prodiiiscnl  an  (h'-luil  de  l'accès  rcitiile 
pendant    la  période  de  frisson  (Vincent). 

La  convalescence  des  maladies  inl'ectieuses  est  inar<piée,  an  point  de 
vue  héinafoioiiiqiic.  par-  la  disparition  de  la  leiicocvlose  et  le  retonr  (\[\ 
cliinVe  des  leucocytes  à  la  iioiniale.  (lelte  inodilication  se  produit  lnns(pie- 
inent  dans  les  maladies  ipii,  coiimie  la  pneumonie,  s'accompa-inenl  d'une 
sorte  de  crise  leucocytaire  compaiai)le  à  la  crise;  fébrile,  iiiinaire,  etc.  ; 
proi^ressivement  dans  les  maladies  à  défervescence  irré<;iilière  ou  eu  lysis, 
comme  le  rhumatisme  articulaire  ai«;u,  la  scarlatine,  la  diplitéiie,  etc.; 
très  lentement  dans  certaines  maladies,  connue  la  lièvre  typhoïde,  la 
variole,  où  le  san<ï  met  parfois  j)lusienrs  mois  avant  de  re|)rendre  ses 
caractères  noi-inaii\. 

Le  passage  de  1  liyperleucocytose  ou  de  la  Ieuco|»énie  à  I  écpiilihre  i)hy<- 
siologicpie  ne  va  pas  sans  une  certaine  perturbation  de  la  formule  hé- 
nioleucocylaire.  On  voit  souvent  apparaître  des  formes  cellidaires  anor- 
males dans  le  sang  :  leucocytes  mononucléaires  à  protoplasma  hasophile, 
myélocytes  granuleux.  On  peut  voir  aussi  une  modilicalion  de  la  i'or- 
imile  leucocytaire  caractérisée  |tar  une  mononucléose  |)lns  ou  moins 
intense;  ainsi,  dans  lérysipèle,  comme  l'ont  montré  ('dianleiness(>  et  Uey, 
les  leucocytes  polynucléaires  subissent  une  diniiiuilion  de  nombre  pro- 
gressive, au  point  qu'ils  peuvent  (h'venir  moins  abondants  (pie  dans  le 
sang  normal;  |)ar  contre,  les  lyin[)bocytes,  qui  étaient  rares  dans  la 
période  fébrile,  augmentent  de  nombre  au  moment  de  la  chute  de  la 
lièvre  et  surtout  ([uand  la  guérison  se  confirme.  Le  même  phénomène  se 
produit  à  un  (l(\i>ré  plus  ou  moins  marqué  dans  tontes  les  maladies  (pii 
s"accom|iagii(Mit  de  leucocytose  polynucléaire. 

Dans  les  maladies  à  mononucléose,  comme  la  lièvre  typhoïde,  le  fait, 
pour  être  moins  saillant.  nCn  est  pas  moins  léel  :  c"(^st  à  la  période  de 
convalescence  de  la  lièvre  typhoïde  (pie  le  sang  contient  la  pr(q)ortion  la 
plus  élevée  de  mononucléaires;  il  y  a  même  inversion  compli'te  de  la 
formule  leucocytaire.  L'augmentation  |)orte  |)aiticnlièreiuenl,  d'après 
Chantemcsse  et  .Millet,  sur  les  grands  leiicocvies  monoiuK  léaires  (pii 
peuvent  atteindre  le  chilfre  de  '20  à  ÔO  |ioin'  100. 

Mais  le  caractère»  le  plus  constant,  commun  aux   maladio  à    p(dynn- 
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('I('m)sp  «'I  à  iiKtiioiiiicli'oso,  est  ht  iv;i|)|)iiiili(Hi  cl  soiivcul  iiirmc  ran^incii- 
Inlion  an  iiioiiiciil  de  In  ('(tnviilcscciicc  du  noiiihrc  des  Iciicocytos  rosiiio- 
|>liil('s  i|iii  aviiiciit  (liininui'  (iii  disparu  |K'ndaiit  la  période  d'étal  de  la 
maladie.  (Icllf  i(''a|)|)ai'ili()ii  peut  se  l'aii'o  sans  antinicntalinii  aj)pr(''<ial)If' 
(In  nondtrc  des  éosinopliilcs,  coninio  dans  la  |)ii('nni()ni(',  ou  liicn,  an 
(•(inliaiic,  elle  pont  sacconjpagnei"  dune  véiilahlc  crise  éosinojiliiiifpie. 
ettnnne  dans  r('rvsij)èle,  la  ron^colc,  la  scailaline,  le  l'iinniatisnie  aiticn- 
laire  ai^n,  la  lièvre  typhoïde,  la  variole,  les  eiises  d  appendicite,  etc. 
Ainsi  réosinopliilie  j>eut  (Mre  considérée  connne  nn  vérilahle  stit;mate  de 
la  convalescence  des  maladies  inleclienses.  Les  cliilTres  les  pins  élevés  ont 
été  observés  dans  la  scarlatine  I  (S  à  \h  \){)i\y  lOU,  selon  Kotschotkotï"). 
Cette  crise  éosino|)lnli(|ne,  pailiculiércment  niar(piée  dans  ime  maladie  on 
la  déterminalion  cntanée  est  1res  intense,  doil  èlre  ra|>|)rocliée  des  lenco- 
cytoses  éosinopliilicpies  (pii  soni  la  caraclérisli(|ne  d  un  j^rand  noMd)re  de 
manil'eslalions  cnlanées. 

De  lélnde  (pii  précède,  il  icssort  quà  lévolnlion  naturelle  d'une 
maladie  coi'respond  une  l'ormule  sanguine  (|ui  se  modilie  depuis  le  début 
jns([u'à  la  terminaison,  en  suivant  une  coiu'be  assez  réiiulière.  Toute 
nujdilication  à  celte  courbe  impli(pie  une  complication  flans  l'évolution 
de  la  maladie.  La  modilication  peut  être  quantitative  ou  ((ualitative. 
L'aujimcntation  anormale  du  nondtrc  des  leucocytes  dans  une  maladie 
(]ui  s'accomj)aiinail  déjà  dbypcrleucocylose  indique  l'extension  des 
l'overs  morbides,  ou  la  ci'éation  de  foyers  secondaires;  ainsi,  dans  la 
pneumonie,  la  |)roduction  d  un  second  bloc  pneumonique  se  traduit 
par  une  exaspération  de  rby|)erleucocytose. 

Lorsque,  au  moment  de  la  période  critique  d  une  maladie,  le  cbifVre 
des  leucocytes,  au  lieu  de  retomber  au  taux  physioloiïiijue,  se  maintient 
élevé,  celle  anomalie  est  l'indice,  soit  d'une  complication,  soit  d'une 
recbute  de  la  maladie.  Ainsi,  dans  la  j)neumonie  à  réduite,  on  n'assiste 
pas  au  retour  à  l'état  normal  de  la  leucocylose  au  moment  de  la  ivsolution 
du  |u-emier  lover  pneumoni(pu':  il  en  est  de  même  dans  les  i-as  où  une 
autre  déleiiuinalion  pneumococciipie  (|)leurésle,  al)cès  du  poiuuon,  etc.) 
doit  se  prodiiiic.  llans  une  observaliou  de  pneumonie  ;i  l'ccbute  l'apportée 
par  (ibann'ard  i '),  le  nombic  des  leucocytes,  au  lieu  de  revenii'  à  la  nor- 
male pendant  la  |)('riode  d'a|tyrexie  de  la  maladie,  ne  lit  <\uv  diminuer 
jionr  remonter  rapidemeni  à  un  taux  élev(''  lors  de  la  reprise  de  la  lièvre. 

L  érvsipèle  nous  oITre  i\i'^  exenqdes  analogues  :  lascension  brusque  de 
la  courbe  des  polvnucléaires  lialiit  l'iunninence  dune  recbute;  de 
uM'iue  dans  les  éivsipéles  à  poussées  successives.  l"a|t|)aiilion  d'une 
plaque  nouvelle  se  Iraduil.  avant  lout  pliénomène  clini(pu\  par  la  con- 
slalalion  d'un  airèt  dans  la  descente  lé^ulière  de  la  courbe  i\('<.  polynu- 
cli'ain's,  lelle   (piClle  se  voil  dans  les  loi'uies   réi^nlières  au  moment  de  la 
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0(»liViilt'si'('iiC('.  cl  |i;ii-  l;i  rcascciisidii  ilr  ti'tic  (•(MIiIic  (I;iiis  les  heures 
(|lli  préeèdeiil  ou  iiec(Uii|i;iuueul  l;i  i('|)ris('  de  I  éi\si|ièle  (CliiMili'Miesse 
et  Uey). 

l'/est  siMliHil  (liius  les  ui;il;i(lies  où  il  v  ii  peu  de  leueocylose  el  nièuic 
letU'0|iéiiie  el  où  Tel.d  du  siuiit  ^<'  Iniduil  \y,w  une  uiououucléose,  eouuiio 
dinis  la  lièvre  Ivplioïde.  (|u  lUie  uiodiliealioii  de  la  i'oiiuule  iialiiliielh^ 
peiil  l'aire  |tré\oir  une  eouiplicaliou  :  I  appariliou  (riiuf  leueocylose  Jiolv- 
nuclcaiit'  esl  I  iudice  d  une  inleclion  secondaiie. 

}  (ih'ur  (li(i(iii()sll(iii('  (le  1(1  Iciicoci/losc.  —  Les  oscillai  ions  du  noiidire 
(les  loiicocytos  <'l  de  la  l'oiinule  leucoc\laiie,  à  I  ('lai  |>li\si(do;^i(|ne,  soni 
contiMUics  dans  délidiles  liuiiles.  (ilia(|ue  l'ois  (|ue  le  iiond)|-e  des  leuco- 
cytes sélèvo  au-dessus  du  laux  |)liysi(do<ii(|ue.  clia(|U('  l'ois  surlout  ([lie 
ruiic  dos  variétés  de  leucocytes  ne  se  li(»uve  plus  dans  le  sau^i  dans  les 
pro|)ortions  liahiliudles.  ou  |ieut  dire  (pi  il  e\isle  un  élat  |)alliolo^fi<|ue. 
Un  considère  aujourd  hui  (|u  une  luodiiicaliou  dans  ré(piililire  leucocy- 
taire a  plus  d'iniporlauce  (pie  !  auuuienlalion  on  la  diniinulion  i^loliale 
du  nondire  des  leucocyles.  (i Csl  reuseudiie  (\v^  résnilals  i'ournis  par 
Télude  (|naulitalive  el  (pialilalive  des  lencocvies  (pii  perniel  de  carac- 
tériser certains  étals  uiorhides. 

Il  ne  faudrait  poui'Iant  pas  croire  (|ue  les  l'ornudes  puisseni  variera 
rinlini  el  (pie  clia(pie  maladie  possède  sa  roininle  liéiiiolcucocytaii'o  parti- 
i'ulière.  l/liéuiatoloi^ie  ne  saiirail  à  elle  seule  sul'lire  àétalilir  le  diaiiiioslic 
jirécis  (rniie  maladie  inreclieiise;  on  ne  jx'ut  poser  d"é(piation  entre  la 
rormiile  saniiuine  el  la  maladie,  l/einde  i\{'^  leiicocytoses  l'oni  nil  seiile- 
iiienl  un  sviiipl('iiiie  de  |)lus  (pii,  bien  inleiprélé,  apporte  des  indications 
prati((nes  ntilisaldes  pour  le  diai^noslic  et  le  [tronoslic  des  maladies. 

C'est  surtout  dans  les  maladies  inrectieuses  (jue  Tctudc  quantitative  et 
qualitative  des  globules  blancs  peut  rendre  service  au  clinicien.  l/apj)li- 
cation  des  lois  générales  de  la  leueocylose  dans  les  inlections  (pie  nous 
avons  exposées  plus  haut  orientcL'a  le  diagnostic  dans  une  certaine  direc- 
tion. Chez  un  l'ébricitant  avec  élat  typho'ide,  la  constatation  d'une  leueo- 
cylose avec  |)olyniicléose  sera  en  laveur  d'une  a(Veclioii  }thlegmasi(|ue  de 
naliin"  l'ranchement  inllammatoire,  telle  ((ue  la  pneumonie,  lérysipèle, 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  d'une  suppuration  ou  dune  se|ilicéniie 
streptococcique  ou  sta|)liylococcique,  sans  (pi'on  puisse  dii'c  d'ailleurs 
qu'il  s'agit  d'une  de  ces  maladies  pliibd  (pie  d'une  antre;  elle  écartera, 
par  suite,  1  hypothèse  de  lièvre  typhoïde  ou  de  granulie. 

Au  contraire,  la  constatation  d'iiiH>  leuc(q)énie,  en  |>ailicui:er  lors(pie 
la  diminution  du  nombre  des  globules  blancs  |)orle  surlout  sur  les  ptdy- 
imcleaires,  sera  en  laveur  de  lexisleiice  d  une  lièvre  typhoïde.  On  conçoit 
(pie,  dans  certains  cas  particuliers  de  liï'vre  Ivphuïde.  oïi  le  séro-dia- 
gnoslic  n'est  pas  encoi't!  positif,  l'élude  de  la  foiimile  leucocytaire  |)uisse 
donner  d  utiles  reiiseignemenls. 

llans  un  élat  infectieux  ou  cachecliipie  mal  d(''liiii.  la  coiislalalion  d  une 
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polymu'lrosc  intense  a  servi  (niel(|iiorois  à  dépisler  nne  snppninlion  pro- 
fonde. Ainsi,  dans  les  cas  daheès  dn  l'oie,  ratiiinienlalion  des  ^lohnles 
blancs,  l)ien  (|u"elle  ne  soit  pas  ahsohnnent  constante,  est  en  général. 
d'après  M.  Hoinet,  boancoiip  pins  considérable  (pie  celle  qni  existe  dans 
Tanéniie  tropicale,  la  diarrhée  des  pays  chauds.  Tentéroeolite,  la  dysen- 
terie chi'oni(|ne  (>t  riiiipalndisnie.  et  peiinet  de  laiic  la  distinction  enti'c 
lahcès  dn  l'oie  et  les  antres  états  niorhides. 

Au  déittil  des  lièvres  éruptiv(>s.  lorsqne  le  diagnostic  est  encore  hési- 
tant, on  |)riit  tii'cr  |iarti  de  Texanien  dn  sang  pour  reconnaître  la  natni'e 
de  la  maladie.  Tandis  (|ne  la  scarlatine  entraine  une  réaction  dhyperleu- 
cocytose  el  de  polynucléose  intense,  c'est  à  peine  si,  dans  la  rougeole,  on 
verrait  à  la  [lériode  d'incnhation  et  au  déitut  de  la  maladie  une  hvi)erleu- 
cocylose  p(dyiuudéaire  insigniliante.  La  variole  cpii.  à  la  période  des  rash, 
pourrait  être  confondue  avec  la  scarlatine  ou  la  rougeole,  s'en  distinguera 
facilement  par  sa  i'orimd(>  leucocytaire:  la  constatation  d'une  mononu- 
cléose avec  formes  anormales,  telle  (\uv  l'ont  décrite  .MM.  Roger  et  Weil, 
pcrmettia  de  dépister  la  \ariole  avant  la  ])ériode  d'éruption  et  de  ne  pas 
coufondi'c  un  lash  scarlatinifornu'  ou  morl»illiforme  avec  un  exanthème 
scarlatineux  ou  morhilleux.  A  la  période  d'éruption,  la  variole  pourra 
être  de  même  distinguée  de  ceitaiues  formes  l)outouncuse  ou  vésiculeuse 
de  la  rougeole. 

Comme  la  l'oimule  leucocytaiie  spéciale  s'observe  aussi  bien  dans  la 
varioloïde  (pie  dans  la  variole  suppuréc.  rexanicn  du  sang  pourra  servir 
à  distinguer  les  formes  bénignes  de  la  maladie  d'avec  l'acné  varioliforme. 
les  pustules  de  Colles,  la  syphilis  secondaii'e  enfin  dans  ses  formes 
pustulo-crustacées. 

L  examen  du  sang  euipécliera  de  confondre  la  variole  hémorragi(pie 
avec  les  autres  états  hémorragipares  et  les  |)urpuias  infectieux,  dans 
les(piels  on  retrouve  bien  ([uebpud'ois  des  mvélocytes  dans  le  sang,  mais 
en  général  une  polynucléose.  et  jamais  nne  formule  aussi  caractéristique 
(pie  dans  la  variole  (Lenoble)  ('). 

La  recherche  de  la  fornude  sanguine  peut  être  utilisée  pour  le  dia- 
gnostic de  la  varicelle.  Si  cette  maladie,  comme  l'ont  montré  r{oger(^)  et 
Weil,  possède  une  fornude  leucocytaire  couq)ai'able  à  celle  de  la  variole 
(mononucléose,  présence  de  myélocytes).  elle  s'en  distingue  cependant 
j)ar  le  degi-é  généralement  très  atténué  de  la  réaction  myéloïde  et  de  la 
monomidéose,  et  surtout  |)ar  l'absence  d'hyperleucocytose  on  même  pai' 
nne  h'-gèi-e  hypoleucocytose.  L'a|)parition  d'une  éosinophilie  contempo- 
raine de  léniption  nou>  a  peiiiiis  dans  un  cas  de  distinguer  la  varicelle 
de  la  varioloide. 

Dans  les  cachexies  apyi'éti(jues.  la  piéscnce  d'une  leucocytose  avec 
polynucléose  peut  faire  penser  à  l'existence  d'un  néoplasme;  mais  il  n'y 


(')  Lenodle,  Le  sérum  cl  le  caillot  ik's  |)Mr|nii-;i.-.  .1/(7'   ])rui\  de  iiictl.,  sc|)l.   .000. 
(*j  HocEft,  l'resxe  médicale,  UI02. 
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:>  là  (|U  un  t'Iciiiciil  (li;iiiiiosli(|iir  ilc  iMililr  iiii|H)i'hiiH-(',  |Mii>i|ii  iiiir  sii|i|)ii 
nitioii.  iiiif  tiilici'*'iilus*>  latnilr  (III  uni'  inrft-liun  (|urlr()iH|iii'  iicnvciil  |ir(i- 
diiiii'  le  niiMUt'  icsiiIImI.  Iji  iticsi'iicc  d  une  liy|i('ili<i|>liit'  du  luic,  l:i  Icu- 
(•(MVldsc  ne  sul'lil  |i:i>  ;i  disliii^iih'f  le  ciiiicfr  des  li(''ii;ilil('s  (■|ii<ini(|U('s, 
|inis(nit'  l;i  l'inliosc  lu  |trili(i|»lii(|iic  iivt'c  iclcrr  tlu(ini(|ii('  |i(Mirriiil.  d  ;i- 
prrs  M.  liiivt'iu,  s  ;i('coiu|);i;^ncr  ;iiissi  d  une  It'Ucocyliist'.  I.;i  JciicdCN  Insc 
pidynucItMirc  |ii-(>nd  un*'  valeur  plus  <;randf  piiur  le  diat'Mdstic  du 
oaiiciT.  I(»is(|ir('llc  csl  associée  à  une  anéiuic  iiileiisc. 

On  avail  ('s|»(''iv  liouvcr  dans  la  lyni|»lincyl(»S('  (|iii  accoiiipa^ne  le  délinl 
dr  la  ('0(|uclui-li(>  un  olénicnt  de  diagnostic  de  celle  maladie;  mais  élanl 
données  les  altérations  de  la  l'onnule  san«^uine  que  délerniinonl  les  adé- 
nopathies,  il  semble  (pie  la  recherche  de  cette  lyniphocytose  ne  puiss»' 
i^uèi'e  seivir  à  distinguer  la  cotpuduche  des  loii.v  coipieluchoides  dues  à 
I  adénopathie  médiastine  simple  ou  tuheiculeuse. 

La  leucopénie  avec  état  lyniphocytaiie  qui  accompagne  les  accès  de 
(lèvre  intermittente  pourra  peut-être  être  utilisée  pour  le  diagnostic  de  la 
lièvre  |»alndé('nne  davec  la  lièvre  intermittente  hépaliipie,  la  (ièvi'e  uii- 
neuse  ou  la  lièvre  hectique  des  tuberculeux. 

Valeur  pronoslique.  La  conce|»lion  modeine  sur  le  rôle  Av<~  phago- 
cytes dans  la  dél'ense  de  rorganisme  avail  conduit  à  admelire  un  rappoil 
<lirect  entre  I  intensité  de  la  Icucocytose  et  1  évolution  l'avoiahle  de  la 
maladie. 

C'est  ainsi  (pu\  d  après  M.  Itesiedka,  le  nombre  des polvmicléaires.  très 
considérable  dans  la  dij)htérie  lorsque  la  maladie  tend  vers  la  guérison, 
<Ievient  au  contraire  de  plus  en  ])lus  faible  dans  les  formes  graves,  et 
tond)e  menu;  au-dessous  de  la  normale  dans  les  cas  morti'ls. 

L'étude  de  la  courbe  leucocytaire  du  sang  chez  les  malades  atteints  de 
diphtérie  et  traités  par  les  injections  de  sérum  antidiphtéiique  parait 
aussi  montrer  le  rôle  favorable  de  la  leucocytose.  On  observe  en  ellet. 
d'après  M,  Besredka,  aj)rès  l'injection  de  sérum  une  augmentation  du 
nondjre  des  globules  blancs  et  en  particulier  des  leucocytes  polvnu- 
cléaires,  dont  le  taux  s'élève  au-dessus  de  00  jiour  100.  dans  les  cas  où 
la  maladie  évolue  vers  la  guérison.  Au  contraire,  leucocytose  et  polv- 
nucléose  font  défaut  après  linjection  de  sérum  dans  les  formes  uiortelles 
de  la  maladie.  M.  Besredka  (')  tire  de  ces  observations  des  déductions  pra- 
liipies  (piil  cidit  pouvoir  appliquer  au  pronostic  de  la  diphtérie:  jiour 
lui,  l'étude  de  la  courbe  leucocytaire  aurait  nuMue  plus  d  iiiqHtrtance  (pu^ 
celle  de  la  tenq)érature,  du  pouls  et  de  I  état  général.  |»uis(jue  même 
(piand  l'état  général  jiaiait  s'améliorer  après  linjection  deséruu),  l'enfant 
doit  cependant  être  considéié  comme  perdu  si  le  clnllre  dfs  leucocytes 
polyiuicléaires  se  maintient  à  50  pour  100  ou  au-dessous. 

Ces  déductions,  tirées  de  l'étude  de  la  dijihtéiie,  trouvent  leur  confir- 

(')  Besrkuk^,  La  leucocytose  dans  la  diiilitérie.  .4»/i.  de  ilnslilitl  l'asteiir.  mai  1898. 
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nijilioiniitns  les  rcclicirlics  l'ailcspai'  Sa(JI('r('),  RiodcrI-),  Tcliislowilclil'). 
sur  la  Icncocylost'  dans  la  inuMiiiKiiiie.  Ces  anioui's  sitiiialcnl  en  cHcl  la 
iiiavili'  des  cas  dans  l('S(|Ut'ls  le  cliiHVc  des  niohnics  Idancs  lond»;  au- 
dessous  de  la  noiinale.  l/expériinentalion  enlie  les  mains  de  Tchislo- 
wileli,  de  Noila  ('.oeo('')  mène  à  des  eonelnsions  identi(|ues  :  ces  aiiteiu's 
ont  vil  «nie  Tinocnlalion  an  lapin  de  |)nennioeo([U(i  très  virulent  [)roduit 
une  lencopénie,  tandis  (pie  linocnlalion  de  pnenmococjue  attéimé  amène 
une  livperleucocylose  intens(>. 

Dans  les  septicémies,  la  constatation  d  une  liypoleucocytose  au  lieu  de 
riivperpolvuucléose  habituelle  eutiaiue  un  pronostic   presque    toujoms 

fatal. 

Si  laltscnce  de  leucocytose  ou  la  leu('o|)énie  est  un  indice  défavorable 
dans  la  diphtérie,  dans  la  pneumonie,  dans  les  se|)tic(''mies,  il  laid  se 
panier  cependant  de  conclure  (pie  le  pronostic  est  d  autan!  plus  favorable 
(pie  le  (lei>ré  de  la  leucocytose  est  |)liis  élevé. 

Tous  les  anteui's  (pii  ont  étudié  la  pneumonie.  lérysipèle,  la  scarlatine 
insistent  sur  le  rapport  (pii  existe  entre  l'intensité  de  la  leucocytose  et  le 
doirré  de  "ravilé  de  la  maladie.  Toutefois  ce  n'est  qu'aux  leucocytoses 
excessives  qu'on  peut  attribuer  une  sijj,nilication  pronostique  défavorable. 
Il  faut  aussi  tenir  compte  pour  le  pronostic  de  la  formule  leucocytaire  et 
considérer  la  polynucléose  excessive  comme  un  indice  de  gravité. 

l)"ai)i('s  M.  llavem,  on  compte  dans  les  cas  de  pneumonie  peu  intense 
(SOOO  à  hi  t)00  leucocytes,  dans  les  formes  moyennes  18  000  à  20  000,  et 
un  chiIVre  plus  considérable  dans  les  formes  graves.  Dans  un  cas  de  pneu- 
monie à  lechutes  terminée  par  la  mort,  observé  par  Chauffard,  le  chiffre 
des  leucocytes  est  monté  à  15  000  pendant  la  première  phase  de  la 
maladie,  redescendu  à  25  000  ou  50  000  pendant  les  jours  d"apyrexie, 
pour  remontera  52000  lors  de  la  rechute,  et  tomber  enfin  à  54  000  la 
veille  de  la  moit. 

Lo'per  a  insisté  particuliérciiicut  sur  la  gravité  pronosti(pu'  de  la  poly- 
nucléose excessive;  d'après  lui  le  chiffre  des  polynucléaires,  qui  est  de 
85  iiour  100  dans  les  cas  moyens,  s'élève  progressivement  et  atteint 
95  |)our  100  dans  les  cas  mortels. 

Dans  lérysipèle,  daprès  M.  llayeni,  la  leucocytose  est  proportionnelle  à 
retendue  et  à  l'intensité  de  la  lésion  cutanée.  On  trouve  7000  à  8000  leu- 
cocvtcs  dans  les  cas  légers,   12000  à  20  000  dans  les  cas  graves. 

Suivant  MM.  Chantemesse  et  Rey,  l'examen  de  la  réaction  hémoleucocy- 
lairc  dans  l'crysipèle  foui'uit  des  documents  d'appréciation  pronostique 
|)lus  i)récoces  et  plus  délicats  que  ceux  tirés  de  la  clinique.  Dans  les  cas 
mortels,  il  v  a  une  hvperlciicocytose  totale,  telle  que  le  nombre  des  glo- 
bules blancs  dépasse   12  000  par  millimètre  cube,   et  d'autre  part,  on 

(•)  S.Mti.Eii,  Forisrkrillc.  tier  Mrtiiriii,  18i)2. 

{*)  RiKDKii,  Miiiirli.  mcd.  W'orli.  189'2,  ii°  29. 

(3)  TciiisTOWiTcii,  Arch.  des  sciencrs  l/inl.  de  Siiinl-f'élershoiirfj,  1892. 

(*)  NoTTA  Coco,  Ccnlralbl.  f.  liuhieri()lt>;jie,  12  ocl.  1898. 
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troiiNc  une  |M(i|i(iilioii  cxt'cssiNr  de  Icticocylcs  polviiiulr'airc;  doiil  le 
('liilViv  iilli'iiil  ri  ili''|):iss(>  !)L>  |)()iii'  lllll. 

Ihiiis  \:\  sciiihiliiic,  (I  ii|in"'s  |\ols(li('ll\(tl1".  le  ii(tiiil>i<'  des  IciicocnIcs  sci'.iil 
(le  KMMK)  Il  L>IM)(I(I  (hiis  les  (MS  Ir-cis,  d.-  1>0  ()()()  ji  ."(MlOO  dii'ns  les  nis 
iiioyciiN,  de  plus  de  ,"(MI(I()  d.iiis  les  ciis  l;i';i\('s.  I.;i  |ii>I\iiii(  Irosc  excessive 
esl  Miissi  1411  si;^iie  de  ^lavile  :  si  on  li(Mi\e  [dus  de  !),"i  nour  1(1(1  de 
|><>|yniicléini('s.  le  c.is  esl  nioilel. 

Si.  d;ins  les  inleelions  (|ni  s  :i((oni)t:iL;ncnl  (iidiniMi-einenl  de  lemoevldsc 
liolynuclt'iiii'e  ICxcès  nit'ine  de  l;i  iviitlinn  liiihihielle  est  ini  indice  <Je 
i^iavilé.  il  en  esl  tie  même  |)omi'  les  m.dinlies  (|ni,  comme  hi  lièvre  lv|)lioïde, 
la  vai'i(de  el  la  malaria.  diMerminenl  mie  monomicléose  cl  en  i:énéi'al 
une  l'aihle  léadion  lencix  ylaiie. 

Ainsi  dans  la  lièvre  ly|ili()'ide.  d  ,i\)\v}^  lîieder.  Je/ ('),  Tiirck,  une  dimi- 
nulion  rapide  (>l  1res  niar(|ué<'  du  nondire  des  leucocvtes  serait  l'indico 
(lune  a<j,t:ravalion  de  la  maladie,  surloul  si  celle  diminulion  du  nomlire 
(les  <>Ioltules  itlancs  s"aco()m|)a«^ne  d  une  cluile  du  nouduc  des  Ivmnlio- 
eyles.  al(trs  (|ne  la  proporlion  de  ceux-ci  èlail  élevéeaup.iravaul.  l'ourlant, 
dans  celle  maladie,  il  l'aul  être  réservé  dans  lapplicalion  an  pronostic  de 
la  l'ornude  liemoleucoeytaire  et  se  rappeler  (|ne.  connue  l'ont  si<'-na](3 
M.M.  (iourmonl  el  liarltai'oux.  la  l'ornuile  hémoleucocvlaiic  esl  sujette  à 
(lasse/,  grandes  variations;  on  peut  voir  des  cas  mortels  acconipa<niés 
d  liyperleuco(  ylose  aussi  hieii  (pie  ceiiaines  rorines  liénigncs,  et  (Jes  cas 
moyens  prés(Miter  la  même  liy[ioleucocytose  (pie  ceitaines  foi'mes  "raves. 

Haiis  la  variole,  nous  observons  aussi  (pie  I  aiisence  on  l'excès  de  réac- 
tion leucocytaire  sont  des  indices  de  gravité  :  les  l'oinies  liéinorraj;i(pies 
s'accompagnent  en  iiénéral  d'une  réaction  leu('(tcvtaire  plus  iaihle  (uie 
les  autres  l'ormes;  on  [)eut  même  y  voii'  de  la  leucopéuie.  comme  dans  les 
observations  de  Verstraeten(*),  de  Pickp,  deWeil.  Par  contre,  les  rorines 
sui)pur('es  s'aecompaonent  ordinairement  d'une  leueocvtose  plus  inai(piée 
(pie  la  varioloide.  On  doit  aussi  attribuer  une  signilicalion  j)r(»nosti(|ue 
laclieuse  à  la  cliute  bruscpie  du  nombre  des  leucocytes  qui,  dans  certains 
cas,  a  précédé  d'un  jour  la  terminaison  latale.  La  diminution  excessive  des 
polynucléaires  est  encore  d'un  mauvais  pronostic. 

Des  notions  coucordanles  (pie  nous  venons  d'exposer  on  peut  essayer 
de  déduire  (piebpies  lois  s"ap|)li(piant  au  pronostic  des  maladies 
inrectieuses  : 

I"  La  leucopéuie  (>sl  un  signe  de  gravité.  FJIe  indi(pie  en  elVel  une 
iusnriisance.  de  réaction  diin  organes  bématopoiétiipies. 

'2"  lue  byperleucocytose  d'intensité  moyenne  est  en  rapport  avec  une 
lorine  inoibide  de  gravité  moyenne.  Klle  indicpie  mi  organisme  (pii  se 
déreiid. 

5"  Lue  byperleiicocylose  et  une  polynucléose  excessives  oui  une  siu;in- 

('    .JKz.  Przrgliul  Le/,nis/n\  1800,  n"  50-51.  (Ciacovio.) 

(-)   Vkiisiiuetkn.  Iliill.  ilr  l'Acad.  ro>/nle  dr  Be/gif/ue,  J87.'i. 

(')  l'itK.  Arch.  j.  deimat.  und  Syphiligrapliic.  I8'.)3. 
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lii'iilion  ràilit'iist'.  Kllcs  iiuli(iuont  en  général  une  inrcclion  prolongée, 
(onacc,  intense.  (|ni  sollicite  des  efforts  réactionncls  violents  de  la  part  de 
roi'ganisnie('). 

En  nn  mol,  de  même  (pi'à  Télal  pliysiologi(ine  il  y  a  nn  é(|nilihre 
hémoleueocytaire  très  constant,  de  même,  à  Tétat  i)athologiqne  ponr 
(•lia(|ne  maladie,  il  s'établit  ime  l'oiMnule  hémoleneoeylaire  moyenne  (pii 
conslilne.  par  sa  constance  et  son  invariabilité  dans  Févolntion  normale 
de  la  maladie,  nn  véritable  éqnilibre  pathologiqnc. 

Tonte  j)eilnrbati()n  de  cet  équilibre  pathologique,  toute  déviation 
excessive  en  plus  ou  en  moins  de  la  réaction  leucocytaire,  est  Tindice 
dime  forme  grave,  cmnpliipiée,  anormale. 

('  On  peut  raiiproclicr  des  f;iits  observés  cliez  l'Iioniine  les  oliservatioiis  de  MM.  .1.  Nicolas 
et  P.  Courmoiil  qui  ont  vu  souvent,  dans  rinloxication  rapide  par  des  doses  massives  de  toxine 
diplilén(iue.  une  liyperlcucocvtosc  extrêmement  élevée  comme  si  l'organisme  employait  toutes 
ses  forces  ponr  réajjir  contre  l'intoxication.  Il  en  serait  donc  de  la  lencocylosc  comme  de  la 
réaction  afjfflntinante  dont  on  a  voulu  faire  une  réaction  d'immunité.  Elles  n'ont  lune  et  l'autre 
que  la  valeur  d'une  réaction    d'iiirection. 
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Mi'ilccin  des  lii'i|iil  iii\.  (I,.,  Iiùpitaiiv. 


On  s;iil  (|n"iiii  sein  des  r|);incluMiK'iils  srîo-lihiiiu'iiv  les  |tliis  liiiipiilcs  cii 
jipiKircnco  tlottont  tôiijoiii's  (iiiolqiios  j^lolmlcs  lihincs  cl  p.iiTdis  (|(icI(|im's 
cellules  eii(lofliéli;ilcs,  mêlés  souvent  à  <les  j^lolmlcs  roii^cs  en  |)liis  on 
moins  ^rand  iKimlirc.  .Nous  avons  (essayé  de  monticr  en  dillV-rcnls  mc- 
iHoiros  (')  que  la  proportion  relative  de  ces  diveis  éléments  varie  avec 
les  causes  qui  ont  occasionné  l'irritai  ion  dt;  la  séreuse,  (les  (juelques 
cellules  ne  toud)ent  pas,  au  liasai-d,  des  parois  d'une  plèvre  ou  d'une 
méninge.  Leur  présence  est  toujoiu's  commandée  jiar  les  lésions  de  ces 
membranes,  et  leur  nature  est,  dans  noud)re  de  cas,  ])révue  par  les  lois 
de  la  |>hagocytosc  de  Metchnikofl'.  Elles  sont  les  témoins  variables  de  la 
lutte  mouvementée  soutenue  par  la  séreuse  irritée,  et  nous  prouvent, 
une  l'ois  de  plus,  au  lit  du  malade,  combien  les  réactions  histologiques 
opposées  pai-  les  li>sus  lésés  diffèrent  avec  la  nature  des  agents  provo- 
cateiu's. 

\a\  formule  cellidaii'c  i\v<-  é|)ancliemenls  séro-libiineux  n  a  pas  seule- 
ment lui  iuh'rcl.  au  poini  (\i'  vue  de  la  palliologie  générale  ;  en  raison 
même  de  ses  variations,  son  élude  a  poui-  la  prali(pie  une  impoitance 
qiiOn  ne  saurait  méconnaili'c. 

Nid  n  ignore,  n\  etVcl,  (pi  il  est  des  cas  où  l'observation  cliiii(|iic  e<| 
incapable  de  pi'c'ciser  l'origine  d'im  épancliemenl  séi'o-librineux.  1.  analyse 

')  Wrnvi.  cl  TVwvir,  Applicalioii  cliniiiiio  di'  I'cIikIc  liisl()liig'i(|iic  des  épanciioinenls  si'to- 
lilriiieuv  de  la  )di'vrc.  (Iv  lo-diagiioslic.  Sor.  de  hiol.,  ">0  juin  l!((H).  —  Win.u.  el  HvvAur.  Cvto- 
diasfnoslic  dos  ri)anciiomcnls  SL'io-lihriiieux  de  la  pli'vrc  el  de  i|ue!(|iics  autres  é|iaufli('tiii'iils 
séreux  palhoiofriques.  (U»i(/irs  tir  l'.lOO,  serlioii  île  paliudufrie  iiileriie. —  li.WAUT,  j.e  diaffiioslic 
de  la  nature  îles  épanclipuients  séro-(ibriiieux  de-  la  plèvre.  Cylo-iliafnnisiic.  Tlir.ir  de  Pons,  IIIOK. 

PATuoi.ocit:  gkm:rale.  —  VI,  ."S 
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(•himi(|iic  (In  li(|iii(lt',  loiiidiirs  hiltoiiciiso.  nv  l'otunil  en  i;('iu''i;il  (jiio  des 
indicMlions  iiirci liiincs,  cl  l'analyse  l)actt'riolo<ri(|no  n'apporte  (pie  rare- 
Mienl  les  renseijinenienis  piécis  et  innnc'diats  dont  iK'nc'licie  charpie  jour, 
an  lit  dn  malade,  l^'tnde  des  |)leniésies  pninlentes. 

C'est  dans  ces  cas  (pie  rexainen  eytolo^ifpie,  rendu  si  l'acile  |)ar  les 
précieuses  iiK'tliodes  de  coloi'ation  dKlirlieli,  peut  loiiniir  an  diaf;nostic 
des  nMisei<ineinenls  d(''cisii's.  il  y  a  là,  e(tiimie  nous  avons  essayé  de  l'éta- 
Idir,  les  éléiuenls  d'un  véritalilc  cylo-(Jiag)iostic. 

Nos  reelierelies  avaient,  porté  d'ahord  sur  le  liqnidc  séro-liliiincux  des 
pleurésies,  |)nis  sur  celui  des  svnovites  et  des  liydrocèles.  Nous  les  avons 
étendues  ensuite,  avec  M.  Sicard  ('),  à  Tétudc  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien. Depuis  nos  jireinières  j)iil»lications  sur  le  cyto-dia<Tnostic,  les  ohser- 
valions  se  sont  multipliées  de  toiit(>s  parts,  et  il  nous  a  semblé  que  le 
moment  était  venu  de  les  comparcM'  dans  une  étude  d Cnsemhle  et  de 
tenter  un  exposé  de  Tétat  actuel  de  la  question. 

Nous  passerons  successivement  en  revue  la  cytologie  des  épanchements 
■-éro-tihrineux  de  la  j)lèvre,  des  synovites,  des  hydrocèles.  La  formule  cel- 
lulaire des  épanchements  péritonéaux,  d'une  interprétation  délicate,  est 
encore  à  l'étude  et  n'a  fourni  jusqu'à  présent  que  de  résultats  incertains. 
Nous  étudierons  endn  en  détail  la  cytologie  du  liquide  céphalo-rachidien 
(pii  fournit  au  clinicien  de  précieux  renseignements. 

Avant  la  publication  de  nos  premières  recherches,  seul  Tépanchement 
des  pleurésies  cancéreuses  avait  fait  lobjet  d'études  entreprises  dans  un 
i)ut  de  diagnostic  et  basées  sur  la  présence  de  cellules  néoplasiques. 

M.  Dieiilafoy,  d'autre  |)art,  avait  proposé  la  numération  des  hématies 
et  avait  montré  (jniin  li(piide  séro-lilirinenx  j)ouvait  être  considéré 
comme  histologiquemcnt  hémorragi(pie  quand  il  renfermait  au  moins 
'(•000  globules  ronges.  Ehriich,  Qiiincke.  (Irawitz,  P'raenkel,  Riedel, 
Kosenbach  avaient  constaté  (jiie  les  liipiidcs  |»leiiraiix  séro-libiinenx  pou- 
vaient contenir  de  nombreux  lymphocytes,  polynucléaires,  cellules  endo- 
théliales.  MM.  Korczyriski,  Wernicki  et  AViniarski  prétendaient  (pie  toutes 
les  pleurésies  séro-librineuses  vraies,  n'aboutissant  pas  à  la  purulence  ou 
ne  ressortissant  jias  au  cancer,  étaient  caractérisées  j)ar  la  présence  de 
Ivmphocvtes,  conclusion  inexacte  et  précisément  inverse  de  celle  qui 
nous  a  conduits  an  cyto-diagnostic.  Cette  méthode,  nous  allons  le  voir, 
est  précisément  basée  sur  ce  fait  que  la  formule  cellulaire  varie  suivant  la 
nature  d'une  |»leurésie  séro-librineuse. 

(')   WiDAi.,  SiCAUD  Cl  Ravait,  Cyto-diafinostic  des  môningiles.   Soc.  de  (n'oL,  15  ocl.  IHOO. 
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TECHNIQUE 

Los  iv^los  i\o  la  li'(lini(|iit'  (jm'  nous  avons  a<li)|>l<''('  |k)ui'  |iiatif|ii('f 
rexaiiioii  cyl()lo«i,i(|ne  des  liimiciiis  iiormalrs  ou  palliolo^iiiiics  de  Toi-^a- 
nisine  sont  cominamlécs  pai' des  oldinalions  aii\(|ii('ll('s  on  ne  saurait  s<i 
soiistraiic. 

Si  Ton  t'st  cil  iM'i'sciicc  (I  un  li(|ni(l<>  liltiinciix.  n'Iiii  d  un  ('iianclicincnl 
|)l('nial  |)ai-  i'\t>iii|)li'.  il  l'aiil  InnI  d 'mImm*!  le  d«-lil)riii(>i-.  La  lilirinc,  en  se 
foa;;nlaiil.  l'iitiaiiu'iait  dans  ses  mailles  un  liiand  iioinlde  déleinenls  eel- 
luhiiies  (jii  il  iiii|)(>ile  de  dégager  le  plus  |)ossil»le  par  la  délilirinalion. 
Pour  se  dispenser  de  dé(il)riner,  il  faudrait  pouvoir  ccntriluger  le  li(|uiile 
avant  sa  coagulation,  c'esl-à-dire  dans  les  (pielqnes  minutes  qui  suivent  la 
ponclion.  (Vest  là  une  eondition  le  plus  souvent  impossilileà  réaliser  dans 
la  praticpie.  Nous  verrons  d'ailleurs  (p.  595  et  007)  que  les  traits  essentiels 
de  la  formule  eytologique  restent  les  nièmes  dans  ces  conditions. 

Quelle  cpu'  soit  la  nature  du  li(|iiide,  il  faut  toujours  concentrer  le  plus 
possible  les  éléments  cellulaires  (pi'il  lenferme,  puis  se  déharrasseï'  de 
ces  derniers,  lue  préparation  est,  en  ellet.  dautant  plus  facile  à  examiner 
que  les  éléments  sont  j)lus  rapprochés  et  plus  au  contact  les  uns  des 
autres.  La  concentiation  des  éléments  est  d  autant  plus  nécessaire  «pie 
les  éléments  peuvent  ne  pas  être  très  abondants.  1)  antre  part,  si  certaines 
variétés  cellulaires  sont  peu  nombreuses,  elles  risqueraient  sans  la  con- 
centration de  passer  inapei'cues. 

Il  faut  étaler  sui-  lames  un  dépôt  cellulaire  nageant  dans  une  (piantite 
de  liquide  aussi  minime  que  possii)le.  Si  on  laissait  sur  les  lames  uiu' 
trop  grande  (piantité  de  liquide,  on  risipierait,  en  lixant  les  pré|)arations. 
de  coaguler  rallimnine  (pie  contiennent  toujours  en  grande  «piantité  les 
li(|uides  séro-fibrineux.  Un  ristpierait  également  de  voir  les  sels  tenus  eu 
dissolution  se  cristalliser  à  la  suite  de  réva|)oration.  Sur  la  laines  se  for- 
merait alors  un  magma  blanchâtre,  (|ui  gênerait  la  coloration  et  rendrait 
presipie  impossible  I Cxamen  des  préparations. 

L'idéal  est  donc  d  avoir  le  plus  possible  d'éléments  cellulaires  dans  la 
j)lus  petite  «piantitt'  possible  de  liipiide  :  la  eentrifugation  atteint  com- 
plètement et'  but  en  réunissant  au  fond  du  tube  «lu  centrifugeur  tous  les 
éléments  qui  viennent  former  ainsi  un  culot  parfois  très  abondant  et  en 
les  séparant  du  litpiide  (piil  est  aisé  d'enlever  par  décantulion. 

En  résumé,  |iour  l'étude  des  licpiides  librineiix.  la  di'llbrination  et  la 
eentrifugation  sont  les  deux  temps  nécessaires  et  les  plus  importants  de 
cette  techni(pie. 

Nous  allons  voir,  pratiquement,  comment  il  faut   opérer,  en   prenant 

[F    WIDAL  et  P    RAVAUT] 


.v.ti;  cvro-iiiACMisTK.  iii:s  ki'anciihmk.nts  si:uo-kii![;im:i  \. 

loiil  diilioid  (•(iiiiiiic  cxciiiidc  iVuuv  paît  le  li(|iii(l('  séio-lihiineux  <l"iiii 
('•paiuliciiinit  |)l('iiiiiL  cl  (raiilic  [tari  le  liquide  c('|)lialo-rachidicn  qui, 
dans  les  cas  |)alliitl()i;i(|iics.  iTcst  pas  loiijoiirs  trcs  lichc  en  éléments  cel- 
lidaires,  et  dont  rélnde  i-ylcdo.uiqiie  nécessite  par  conséquent  une  tech- 
iii(pic  plus  liiioui'iMise  encore. 

I"  LioiiDK  sKr.(i-i  iiîr.LNEi :\.  —  a.  F^rise  du  li(/uiilc.  —  Le  li(|uidc  à 
"xauiiner  tluit  élre  autant  (pie  possiltle  [irélevé  par  ponction  exploratrice 
laite  avec  une  seringue  stérilisée. 

11.  Quaniilc  urccssdire.  —  En  inoy«'nne,  on  recueille  10  à  15  centi- 
mètros  cubes,  mais  Ton  peut  opérer  sur  une  moins  grande  quantité  et, 
à  la  l'igueur.  avec  '2  ou  5  centimètres  cubes.  Ton  peut  faire  tout  aussi 
hien  un  examen. 

c.  D('/îbriiiafio)i.  —  Après  son  issue  de  la  séreuse,  un  liquide  séro 
lihrineux  doit  être  défil)riné.  Si  l'on  ne  peut  pas  pratiquer  Texamcn 
immédiatenient  et  si  Ton  veut  envoyer  le  liquide  dans  un  laboratoire,  on 
le  recueillera  dans  un  récipient,  un  tube  à  essai,  par  exemple,  dans  le(juel 
la  librine  se  coagulera  delle-méme.  }sous  verrons  plus  loin  comment 
vinut-(piatre  ou  quarante-huit  heures  après  l'on  pourra  encore  pratiquer 
rexamen. 

a.  De fibri nation  ininicdialc.  —  Pour  délibriner  le  liquide,  on  le  bat 
avec  des  peiles  de  verre:  si  Ton  dispose  d'une  assez  grande  quantité  de 
liquide,  on  prend  un  ballon  ou  un  flacon  à  paroi  résistante  dans  lequel  on 
a  introduit  des  |)erles  de  verre  du  volume  d'un  petit  pois;  si  Ton  n'a  que 
(pielqnes  centimètres  cubes  de  liquide,  on  prend  de  |diis  petites  perles, 
celles  dune  com-omie  mortuaire.  |)ar  exemj)le,  (pie  Ion  met  dans  un  tube 
à  essai.  11  est  prélërable  de  prendre  des  perles  assez  grosses,  car,  si  la 
libiine  est  abondante  et  les  perles  trop  petites,  chacune  délies  (iniraif 
par  se  laisseï-  prendre  dans  le  coagulum. 

Les  flacons  sont  préj)arés  d'avance  avec  leurs  perles  et  flambés. 

Pour  <lélibriner,  on  agite  le  flacon  juscprà  la  coagulation  de  la  librine; 
le  battage  active  ce  phénomène,  et,  dans  les  licjuides  très  (ibrineux,  au 
bout  de  quebpies  minutes,  il  se  forme  un  petit  coagulum  qui  augmente 
de  |»lus  en  |)lus  et  liiiit  par  former  un  véritable  caillot:  (pifdquefois,  au 
lieu  diine  masse  homogène,  on  obtient  un  grand  nomlire  de  [)etils 
paquets  librineux  (pii  flottent  dans  le  liquide. 

Le  temps  nécessaire  poiii-  (h'-niuiner  complèlenuMit  un  liqui(h'  est  très 
v.iriable  :  il  varie  entre  un  (piiiit  dheure,  une  heure,  (pu'hjuefois  plus. 

[i.  Déjihrinalion  retardée.  —  Si  l'on  ne  peut  pas  défibrinei-  le  liquide 
immédiatement  a|)rès  la  ponction,  ou  si  le  médecin,  comme  c'est  le  cas 
\r  pl!!>  fn-quenl  dans  la  [natiipie,  veut  l'envoyei-  dans  un  laboratoire,  on 
le  recueille  aussitôt  après  son  émission  dans  un  înbe  à  essai,  par  exemple. 
Ix'  coagulum  librineux  se  forme  cl  englobe  la  plupart  des  éléments 
cellulaires.  Si  sui'  ce  litpiide  l'on  veut  pratiquer  vingt-(|uatre  ou  quarante- 
huit  heures  j»lus  lard  I  examen  cyt(do^i(pie,  il  va  falloir  mettre  en  liberté 
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U'S  (''Iciiicnls  coiilciuis  (l;iiis  If  n»;i;^lilliiii.  l'diir  cela,  il  siil'lil  tic  verser 
dans  un  llacon  conlenanl  des  |)i'ilrs  «le  \(>ri'e  le  litpiide  Iranssudé  et  le 
eoa^nlnni  liltrinenx,  puis  de  liât  Ire  le  loi  il  |)endanl  une  di/.aine  de  iiiitiiiles; 
le  eoamduiii  se  trouve  ainsi  dissocié  el  aliaiidonne  la  |>lii|»;nl  des  élénienls 
({u'il  rent'erniait. 

(let  examen  ictardé  doit  «Mre  l'ail  le  |>lns  i'a|)ideiiienl  jiossihle,  car  les 
éléments  sallèicnl  assez,  vite  siiiloul  si  le  lii|iiide  n'est  pas  reeiieilli 
aseplicpieiiienl.  (hi  |teiil  à  la  iii;iieiii-  iiietire  un  ciislal  de  lliviiiol  dans  le 
tulie  pour  éviter  le  développeiiieiil  de  i;eiiues  iiiieroliiens  (  '  |. 

l'inalemenl.  (pio  Ton  ail  déliltriiii-  le  liquide  aussilitl  après  sa  prise, 
ou  que  l'on  ait  dissocié  tardiveiiienl  le  eaillol.  Ton  arrive  toujours  à 
séparei',  d'une  part,  la  lilirine  (pie  Ton  enlève,  el,  daiilre  part,  le  liipiide 
t'ontenant  en  suspension  les  éléments  eellnlaires. 

Dans  certains  cas,  exceptionnels  d'ailleurs,  on  ])eut  ne  pas  (léliluiner. 
Il  l'aut  alors  opérer  très  rapidement  et  centi"il"u<;ei'  le  liipiide  aussitôt  apiès 
la  j)onction,  car,  si  on  l'ahandonne  à  lui-même,  la  coajiidalion  se  produit 
le  plus  souvent  au  iiout  de  quelcpies  minutes.  Aussi  la  délilirination 
reste-t-elle  la  méthode  pratique  applieahie  à  tous  les  cas. 

Pour  voir  si  la  déliluinalion  ne  modiliail  pas  la  foruude  cytolo^iqiie, 
nous  avons  examiné  des  liipiides  avant  et  a})rès  cette  opération  (;t  nous 
avons  constaté  (pie.  dans  la  j)luparl  des  cas,  on  ne  pouvait  pas  relever  de 
modilication  inqxtrtante.  Si,  dans  (pielques  cas,  l'aspect  cytologique  est 
légèrement  modilié,  la  si^nilication  de  la  foruude  reste  toujours  la  même. 
Nous  verrons  plus  loin  eu  (pioi  consistent  ces  dilîérences. 

d.  Cenlrifmjation.  —  Le  liquide  ainsi  débarrassé  de  sa  librine  est 
centrifugé.  Pour  cette  opéialion.  tous  les  centril'uiicurs  sont  lions,  mais 
selon  leur  rapidité  il  faudra  prolonger  plus  ou  moins  longtemps  la  ceiitri- 
fugation  :  elle  sera  complète  lorsqu'une  goutte  (\\\  li(|uide  examiné  entre 
lame  el  lamelle  ne  contiendra  plus  d'éléments:  Ton  constatera  alors  au 
fond  du  tulie  la  formalion  d'un  culot  plus  ou  moins  inqioitant. 

e.  Décantation.  —  Lois([ue  la  centrifugation  est  achevée,  le  culot  est 
assez  adhérent  an  fond  du  tulie  pour  (pie  l'on  puisse  le  retourner  d'un 
seul  coup;  l'on  ne  garde  (pie  hupiantilé  de  li(|ui(le  nécessaiie  jiour  dilnei- 
le  ciilol. 

f.  l*risc  (in  cnlot.  —  On  dilue  le  culot  dans  le  li(pn(le  au  moyen 
d'un  lil  de  platine  ou  d'une  pipette  fermée  de  fa«,"on  que  le  mélange  ait  à 
peu  j)rès  la  llnidilé  du  sang.  Ce  n'est  (pie  par  tâtonnement  (pie  l'on  arri- 
vera à  apprécier  la  cpiantité  de  li(piidc  à  conserver.  Du  a  toujours  ten- 
dance à  trop  diluer  le  dép(')t. 

On  mélange  comjilèlement  éléments  cellulaires  et  lirpiide  en  les  agitant 

Cl  A  plusieurs  reprises  et  sur  des  liipiiile>  pins  (iii  mniiis  lil)riiieiix  nous  avons  essayé  d'em- 
pèclici"  la  eoagulalioii  en  y  iijoulaiit  ilc  l'oxalale  île  polassi-  en  solution  à  I  vX  ."»  pour  100. 
Nous  avons  renoncé  à  ce  procédé,  car  il  est  dil'licile  d  atteindre  la  dosi'  snflisanio  pour  empê- 
cher la  coaifulalion,  cl  il  se  forme  des  précipités  ipii  Ironlili'iil  Ir  iicpiidr.  De  plus,  les  solu- 
tions à  .")  pour  100  altèrent  certains  éléments. 
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«nsoinhic  cl  en  les  ;is|)ii;inl  à  iiliisiciiis  rt'|tiis('s  dans  imc  pipcllc,  puis, 
011  aspire  la  (Iciiiit'ic  l'ois  toiil  le  licpiidc  cl  Ton  ii"a  ]>lus  cpi'à  rclaler 
sur  lames. 

}f.  Étdli'uioil  sur  lames.  —  On  déposera  sur  une  série  de  lanncs 
bien  propics  une  petite  goutte  de  la  dilution  et  on  TétaN  ra.  Celle  goulle- 
lelte  ne  sera  pas  étalée  eoiuine  du  sang,  avec  une  laine  rodée,  mais  avec 
un  lil  de  plaline  ou  avec  le  bout  d'une  pipette  l'crmée  cpie  l'on  promène 
sur  la  lame  en  faisant  une  série  de  cercles  de  plus  en  plus  grands.  Si 
l'on  se  servait  dune  lame  rodée  pour  prati(picr  cette  o|)éralion,  on  enlrai- 
nerait  dans  le  bout  de  la  piéparation  tous  les  gros  éléments  (pii  risque- 
raient de  passer  inaperçus. 

h.  Fi.ralio)!  cl  coloralion.  —  On  lixera  à  ralcool-étlici-  j)oui'  les  colo- 
rations à  riiématéine  éosine  et  au  bleu  d(>  Unna  ou  à  la  ihionine;  à  la 
chalcni'  pour  les  préparations  au  Iriacide  d'Ehrlich. 

(les  coloiations  sont  suffisantes  pour  tous  les  examens. 

Kii  suivant  cette  technique,  on  obtiendra  des  préparations  très  claires, 
«^t  aussi  faciles  à  lire  (pie  des  préparations  de  sang.  On  les  examinera 
toujours  avec  l'objectif  à  iunnersion  après  en  avoir  ins|)ecté  toute  l'étendue 
avec  \\\\  objectif  de  faible  grossissement. 

2"  Liquide  ci':i'H\lo-rachidien.  — L'étude  cytologique  du  liquide  céphalo- 
raciiidien  est  encore  })lus  simple,  car  ce  liquide  n  étant  (juexception- 
nellcmcnt  librineux,  et  encore  dans  de  très  faibles  pro})ortions  lorsqu'il 
l'est,  n'a  pas  besoin  en  général  d'être  défibriné.  Comme  on  ne  peut  sous- 
traire au  patient  (pie  de  faibles  proportions  de  ce  licfuide  et  comme  dans 
certains  cas  |)atliologi(pics  le  nombre  des  cellules  (pi'il  contient  est  très 
restreint,  il  l'aut  |)our  bien  recueillir  ces  éléments  suivre  une  technique 
très  rigoureuse. 

a.  Prise  du  lif/iride.  —  Le  liipiide  est  prélevé  pai'  une  j)onclion  lom- 
baire. Si  le  li(|uide  (jui  sécoule  était  teinté  de  sang  il  faudrait  en  laisser 
écouler  quelques  gouttes  et  ne  prendre  autant  que  possible  pour  l'examen 
({lu;  du  liquide  clair. 

Ce  li(piide  sera  recueilli  dans  des  tubes  eflilés  à  leur  extrémité  infé- 
rieure, s"ada|itant  exactement  aux  porte-tubes  du  centrifugeur. 

b.  Qiiaiilllë  iiécessdire.  —  On  opérera  toujours  sur  ô  centimètres 
cubes  du  lirpiide.  On  évite  de  la  sort(!  de  soustrain»  au  malade  une  trop 
grande  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  et  tous  les  examens  peuvent 
ainsi  être  comparés. 

c.  CenlrifiKjalion.  —  Le  licpiide  est  reç^u  directement  dans  le  tube 
efdlé  (pii  est  j)lacé  dans  \(\  port(!-tube  du  centrifugeur.  L'on  se  servira 
d'un  centrifugeur  à  mains  très  rapide  tournant  à  5000  tours  à  la  minute; 
<ui  |irolongera  la  ccntrifugatiou  [icndant  dix  minutes.  Les  centrifugeurs 
à  manivelle  donnent  de  ti'ès  bons  résultats. 

d.  Décanlation  el  façon  de  rerneillir  le  culot.  —  Si  le  li(piide  est 
très  l'iclie  en  éléments  cellulaires  Inn  apercevra  au  foinl  du  tube  un  cidot 
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plus  ou  Miiiins  ;iI»(M1(I;imI  :  si  les  ('Irini'Mts  sont  en  Udinl)!»'  rcsliciul.  le 
culot  \\r  sciM  |»;is  ;isst'/.  ahoiiilanl  [lour  ('lit'  iiiicrrii  ;'i  I  d'il  uu  cl.  (|ucl- 
(|Uclois.  on  ne  cous|;ilci;i  tpic  (|ucl(|ucs  ulohulcs  i(iu;^cs  l'oiiManl  une 
lâche  au  l'oud  du  liilic  :  rr  soni  i\r>  ^lolmics  (|ui  ont  cic  cnlrauics  |iar 
raigiiillc  au  luouicul  {\v  la  |iii|ru'c  i\i'<'  masses  unisculaircs  ri  i|ui  son! 
entraiués  [lar  le  li([ui(le  cé|ihalo-i'aclii<lieu. 

e.  Dikdiilulioii  cl  prise  du  culot.  —  (jiie  le  «iilol  soil  a|i|iareul  ou 
iuvisilde.  Ton  décaulcra  le  lit|uide  eu  rcnvcrsaul  le  lidic.  Un  laissei'a 
écoulei'  tout  le  li(|ui(le,  puis,  le  lulie  ellilé  «'-lant  louj(»urs  uiaiiitenu  reu- 
versé.  la  poinle  eu  I  ail",  [xtur  eiii|>èclier  le  li(|uitle  adhércul  à  la  paroi  de 
veuir  iclondtei'  au  l'oud,  Idn  ira  avec  une  pipctle  ca|>illaiie  rechcrcliei'  le 
culot.  La  quaulité  de  liquide  (jui  losle  au  l'oud  du  lid)e  est  ^énéialeuieul 
sid'lisante  pour  venir  d"elle-niènie  par  capillarité  dans  la  |)i|)ette,  eiitiai- 
nant  avec  elle  leséléiuents  qu'elle  baigne;  ou  prouieue  la  pipette  sur  tout 
le  l'oud  tie  la  pointe  du  tube  et  pou  à  [)eu  toute  la  paitie  ceulrirugée  vient 
par  capillaiilé  dans  cotte  pij)otto. 

Tous  les  éléinents.  contenus  dans  les  ,")  centimètres  cultes  provenant  de 
la  ponction,  linissenl  de  la  sorte  par  être  obtenus  collectes  dans  une 
goutte  ou  deux  de  liipiide  céplialo-racliidii'U. 

r.  Ktalcmcul  kiic  hniics.  —  Ou  déposera  tout  le  contenu  de  la  pipolle 
sur  trois  lauu's:  on  le  lépailira  en  quantité  égale  sur  cliacune  (relies,  et 
on  laissoiji  sécher,  (l'est  alors  cpie  l'on  comprendra  pounjuoi  il  ne  faut 
enqiloyor  poui-  la  dilution  du  culot  (pie  le  moins  possible  do  liquide;  car. 
ce  dernier  étant  très  riche  en  chloiure  de  sodium,  il  se  l'ormei-a  des  cris- 
taux d'autant  plus  abondants  (pie  hupumlité  du  liquide  sera  plus  grande. 

g.  Fij'dliou  et  coloration.  —  l  ne  l'ois  les  lames  bien  sèches  on  lixo 
à  ralcool-élher,  en  évitant  de  verser  trop  rapidemeid  le  lixat«'nr,  car  ou 
pcmrrait  entraîner  aussi  (juehpies  éléments  cellulaires.  On  lavera  plusieurs 
ibis  à  ralcool-éther,  pour  débarrasser  la  préparation  dos  cristaux  qui  se 
sont  loruiés  lors  de  réva[)oration  et  on  colorera  comme  pour  les  liquides 
pleuraux. 
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ÉTUDE    CYTOLOGIQUE    DES   HUIKEURS    DE    L'ORGANISiï:E 
A   L  ÉTAT   PATHOLOGiaUE   —  APPLICATIONS  CLINIQUES 


1°  I.iQiiDKs  DKs  l'i.Knu'isiKS  SKiio-rii'.iii.NKrsF.s.  —  Four  melli'e  de  I  ordre 
dans  cette  étude,  nous  classerons  les  épanchemenls  en  nous  basant  sur 
leur  nature. 

Nous  les  diviseions  en  : 

A.    l'Ieiuésies  luberculeuses. 

[F    WIDALetP    RAVAVT^ 
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|{.    Plcurrsics  non  liilicrriili'iisos. 

(1.  K()siiio|)liili('  jilouiale.  —  (Sous  ce  Iciiiic  nous  déciiroiis  (|iu'l(|ii('s 
cas  (rcjtaiiclicnicnls  plciiiaiix  au  sein  (lcs(|U('ls  nous  avons  rencontre  des 
cellules  é(isino|)luies  en  (|nanli(é  relalivoujent  ahondaute,  sans  que  nous 
avons  |m  en  délenninei'  la  |)allioiféuie.) 

A.  l'i.Kt  iti';sii;s  TUBEiiCULEUSES.  —  Les  pleniésii's  séro-lihrineuses  de 
nafuie  luhercnlense  se  présentent  en  clinique  de  fayons  dilïerentes. 
Tantôt  il  saj^it  d  une  alTection  survenant  l»rns(pienient  chez  des  sujets  en 
ajiparence  l)ien  portants  et  senililanl  indennies  de  lare  tuberculeuse.  La 
•iiuérison  en  est  la  terminaison  habituelle.  Tantôt  il  s'agit  de  pleurésies 
survenant  chez  des  sujets  porteurs  de  lésions  pulmonaires  avancées. 

IJien  ipu'  très  dilVérentes  dans  leui'  aspect  clini(jue,  ces  deux  variétf's 
de  pleurésie  relèvent  cependant  d'une  même  cause,  le  tubercule.  Le  pro- 
fesseur Landou/y  a  le  premier  démontré  que  les  ph'urésies  d'apparence 
primitive  étaient  de  natnre  tuberculeuse,  aussi  bien  que  les  pleurésies 
secondaires  développées  chez  les  phtisiques.  Nous  ailo))terons  les  termes 
de  pleuro-luberculose  primitive  et  de  pleuro-tul)erculose  secondaire  sous 
lesquels  il  désigne  ces  deux  variétés  de  pleurésies.  Ces  deux  variétés  de 
pleurésies  ont,  nous  allons  le  voir,  une  fornude  leucocytaire  différente. 

["  Pleiiro-luhcrvulose  jyruiiitivc.  —  C'est  lancienne  pleurésie  dite 
idiopathique  ou  a  friçjore.  Aussi  bien  individualisée  au  point  de  vue  cyto- 
logique  (piau  |)oint  de  vue  clinique  et  anatomique,  cette  variété  de  pleu- 
lésie  «'st  caractérisée  pendant  toute  son  évolution  |)ar  la  présence  presque 
exclusive  de  cellules  uninucléées  très  confluentes,  toujours  mêlées  à  un 
nombre  plus  ou  moins  considéial)le  de  globules  rouges.  C'est  une  lynqiho- 
cytose  extrêmement  considéiable  qui  frappe;  dès  le  premier  coup  dœil  «'t 
permet  de  porter  aussitôt  un  diagnostic  étiologique. 

Dans  quelques  cas,  si  l'on  examine  de  plus  près  les  préparations,  l'on 
aperçoit  disséminée,  de  loin  en  loin  entre  les  lyuq)hocytes  et  les  globules 
rouges,  qui  send)lent  être  les  seuls  éléments  de  la  préparation,  une  cellule 
uninucléée,  isolée,  se  colorant  mal,  parfois  réduite  à  une  masse  amorphe  : 
l'on  ne  sait  dire  s" il  s'agit  d'un  gros  mononucléaire  ou  d'une  cellule 
endothéliale  isolée.  Ces  gros  éléments  s'altèrent  vile,  et  avec  le  temps 
diminuent  de  nond)re  et  linissent  le  |)lus  souvent  par  disparaître. 

Si  l'on  a  l'occasion  de  pouvoir  observer  la  pleurésie  dans  les  premiers 
jours  de  sa  formation,  on  reliouve  tpu'bpiefois  au  milieu  des  lympho- 
cvtes  quelques  tiès  rares  polynucléaires.  Dans  plusieurs  é|janchements 
étudiés  du  sixième  au  dixième  jour,  nous  n'avons  jamais  vu  le  chiffre  de 
j)olvnucléaires  d(''|)asser  1|)  poui'  100:  un  cei'tain  nond)re  d'entre  eux 
étaient  éosinopliiles.  Dans  un  cas,  jxinctionné  le  troisième  jour  de  la 
maladie  et  dans  un  aulre  ponctionné  le  sixièmi- j(tm',  nous  avons  constaté 
au  milieu  de  lvnq)bocytes  un  certain  nondue  de  polynucléaii'es,  de  gros 
éléments  uninucléés  et  quebpies  couples  ti'ès  rai'cs  de  cellules  endothé- 
liales  soudi'cs.  M.M.  l'arjou  et  Cade,  .M.  ^Volf,  M.  Sac(pié|iée  ont  fait  sem- 
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l»l;ililrs  coiistiiliilioiis.  AniiiiI  de  liicr  Ar  I  cMiiiicii  'JN  lnl(iL;i(|iic  une  luiiclii- 
sioii  |)(iiii'  I*'  «lia^iKistic,  il  rsl  (lonc  hoii,  nniinii'  l'oiil  dit  MM.  H.irjoii  cl 
(ladcl'K  *!*'  s'cii(|iir-i'ii'  de  la  date  de  la  |ilciii'(''sic,  |)iiisi|iic  (oui  an  dcliiil 
(K>  rrjiaiH'liciiicnt  on  |umi(  par  (■M't'piioii  (-onslalcr  (|ii('l(|ii('s  |Milvnii- 
cléaires  ot  (inel(|ii('s  cidiulcs  cndollit'liîdcs.  Axer  If  l('iii|i-  la  tmiiudr 
devient  liés  lapideinenl  lyni|)li(»(\li(|nc. 

Léinde  de  la  l'oiiinde  tvlnlu^ii|ue  |ieiiMel  ainsi,  dans  eerlains  cas  de 
pioiiro-tnlteic  iilose  luiniilive  oxaniinés  dès  les  |)r('miers  jonis,  de  dislin- 
l^iier  au  lit  du  malade  denx  péiiodes  dans  révolution  de  I  é|iaiicliernent  : 
lune  antérieiu'e  à  la  conslilution  délinilive  de  la  néo-niendtrane.  lautr»' 
consécutive  à  sa  conslilution  et  à  son  enkystenu'nl.  caracléiisée  par  la 
présence  pres(pie  exclusive  de  lymphocytes.  On  n Csl  jiuére  ap|)elé  à  ponc- 
tionner lépancdiement  que  hu'scpiil  est  arrivé  à  cette  seconde  |)ériodc. 

2"  Ph'uro-lubeixulosc  reconduire.  —  Le  licpiide  des  ])leurésies  lilni- 
neusos  développées  chez  des  tuherculeux  [iidnionaires  avérés,  ainsi  que  le 
liipiide  des  hydro- pneumothorax  lidierculeux,  a  luie  lormule  histido^ique 
conq)létement  dillerente  de  celles  des  picuro-lultcrculoscs  |)rimitives. 

Déjà,  à  j)remière  vue.  si  Ion  examine  entre  lame  et  lamelle  une  j^outte 
du  culot  ohtenu  par  la  cenfrilnuation  du  liipiidc  de  ces  pleurésies.  Ton 
est  fraj>i)é  du  petit  nomlire  des  éléments  (|u  elles  renreiuieut.  et  Ton 
constate  (pu-  la  plupart  d  entre  eux  [laraisseut  très  altérés  :  ils  sont  irré- 
^uliers,  ii  contours  déchiquciés.  renqdis  de  vacuoles  et  de  nianulatioiis 
rél'riniientes  ipii  deviennent  noires  en  présence  de  lacide  osmicpu'.  Si 
Ton  a  recours  aux  colorations,  on  distingue  plusieurs  espaces  d'éléments 
cellulaires  :  des  ttlohules  roupies  en  très  petit  noud)re,  de  grosses  masses 
amorphes  peu  noud»reuses  se  colorant  iinirormément  par  les  réactifs 
ordinaiies.  Ces  uiasses  représentent  des  lyuqdiocytes  ou  des  mononu- 
cléaires altérés,  mais  surtout  des  polynucléaires  vieillis,  déformés  :  beau- 
coup de  ces  polynucléaires  ne  se  reconnaissent  que  par  la  présence  de; 
jiranulations  neutropliiles  décelables  |)ai'  le  triacide  d  Khrlich.  En  outre, 
dans  ([ueltpies  cas.  Ion  peut  voir  de  rares  éléments  uninucléés.  Ilétiis 
sans  noyau  bien  apparent  :  jamais  nous  n'avons  i-enconti'é  de  cellules  endo- 
théliales  soudées  ou  formant  i\vs  placards. 

Telle  est  la  lornude  leucocytaire  de  ces  pleurésies  à  évolution  torpide. 
ne  contenant  (pie  des  éléments  morts  on  très  altérés,  dont  le  li(piide  très 
panvre  en  librine  ne  se  résorbe  qu'exceptionnellement.  Il  n'en  est  pas  de 
même  Imscpie  la  j)leui'ésie  évolue  ra|)ideiuent  et  guéiit.  mais  maliieuien- 
semenl  nt)us  n  avons  pu  observer  qu  un  cas  de  ce  yeni'e.  Il  saisissait  d  un 
malade  cpii,  atteint  de  lésions  de  ramollissement  au  niveau  de  lun  des 
sommets,  fut  |Mis  sans  cause  apparente  de  «^éne  res|)ii;il(»ir('  et  de  dyspnée. 
(In  constata  au  bout  de  (piebpies  joiu's  des  signes  d'<''pancliement.  On 
|)iati(pia  une  |)onction  exploratrice  et  l'itn  retira  un  liquide  clair,  peu 
librincux.  (pii.  ensemencé,  se  montra  stérile  et.   inocule  à  i\v\\\  cobayes  à 

(')  Darjon  cl  Cahe,  Sur.  nirtl.  (1rs  liô/i.  dr  Lijoii,  7  mais  l'.Mt'J. 
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1.1  dose  (le  'JO  cf  .")()  (cnliiiu'lrcs  rul)cs,  (l('"ttMiiMna  une  tiilx'rciilosc cxpri'i- 
mt'iilalc  ly|»i(|in'.  L Cxaiiu'ii  cyl()lo^i(|iie  ivvriait  un  grand  iiomhic  de  poly- 
miclôaircs  l)ioii  cnnsorvés,  qiiel(|iics  lymphocytes  et  un  certain  nombre 
de  gr'os  êlénicnls  nninncléés  isolés.  \n  nouvel  examen,  prali(|ué  onze  jours 
plus  fard,  montra  <pie  le  li<piide  était  prescpic  uni(piement  lynipli()(yti(|U(' 
et  tout  à  lait  comparable  à  celui  des  plenio-tnberculoses  primitives.  M 
pleurésie  évolua  vers  la  gnérison  et  ré|)ancbenienl  finit  par  disparaître 
assez  l'apidcmenf. 

Il  est  pidbabic  (|ue  fontes  les  plcni'o-fnbcrcnloses  secondaires  présen- 
tent au  dél)nl  de  leur  évolution  l'aspect  cylologi(pie,  que  nous  avons 
constaté  au  premier  examen  |)ratiqué  dans  ce  cas.  C'est  suivant  révo- 
lution de  la  pleurésie,  et  jtrobablemenf  suivant  la  réaction  (pie  l'orga- 
nisme va  opposer  ;i  rinl'ection  microbienne,  que  l'aspect  histologicpu» 
va  se  modifier.  Si  la  réaction  organique  est  suffisante,  les  moyens  de 
défenses  mis  en  teuvre  sont  les  mêmes  que  dans  la  pleuro-tuberculose 
piimitive,  deviennent  assez  puissants  pour  enrayer  l'évolution  de  l'af- 
fection et  alioulissent  à  la  formation  d'une  néo-mendu'ane  :  aussi  ne  faut-il 
pas  s'étonner  de  reneoiifrer  dans  les  deux  cas  la  même  formule.  Si  au 
contraiie  la  réaction  organicpie  est  insuffisante,  les  éléments  s'altèrent 
très  vite,  puis  diminuent  peu  à  peu  de  nombre  et  c'est  le  plus  souvent 
révolution  suivie  par  les  pleuro-tuberculoses  secondaires. 

Kn  résumé,  l'examen  cytologi([ue  nous  montre  (|ue,  dans  les  pleuro- 
tuberculoses  secondaires  reconnues  telles  par  les  inoculations,  la  pleu- 
résie peut  évoluer  de  deux  faç^ons  différentes  :  exceptionnellement  vers  la 
guérison.  et  dans  ce  cas  elle  devient  au  bout  de  (piehjues  jours  identique 
à  la  pleuro-tuberculose  primitive;  l(>  plus  souvent,  vers  la  chronicité, 
caractérisée  dans  ce  cas  par  la  présence  d'éléments  variés,  peu  abondants, 
très  altérés,  épars  dans  un  liquide  très  pauvre  en  fd)rine. 

1?.  Pleluksies  .nox  iiji!eiicli.i;uses.  ^ — On  peut  les  diviser  en  deux  caté- 
gories, suivant  (prelles  sont  sepfiipies  on  aseptiques  :  1"  Les  épanche- 
menfs,  en  apparence  asepti(pies,  iclévent.  selon  la  pafbogénie  qu'on  leur 
affribne.  de  froidiles  circulatoires  ou  mécani(pies,  d'altérations  toxicpies. 
d'irritations  de  voisinage,  etc.  C'est  ainsi  (pie  nous  appaiaisscnt  les  pleu- 
résies des  cardia(pies,  des  brighfi(pies  et  les  é|ianchenients  consécutifs  à 
des  lésions  de  voisinage,  plus  particulièrement  à  des  lésions  hépaticpies. 
'2"  Les  épanchements  franchement  septiques  sont  dus  au  pneumocoque, 
au  streptococpie,  etc.  Cette  division  ne  jieut  être  absolue,  car  entre  ces 
deux  extrêmes  pleurésies  microbiennes  on  septi(pies  d'une  part,  pleuri''- 
sies  asej)fi(pies  d'autre  part,  il  en  est  un  certain  nombre  d'épanchements 
que  faute  de  j)rcuves  l'on  i)ouiiait  aussi  iiien  ranger  dans  mie  de  ces 
catégories  (pie  dans  l'autic. 


I  '  Pleurésies  en  apparence  aseptiques.  —  a.  Phnirt'sies  des  brù/h- 
li(ji(c.s  ri  tics  (•(i)'(li(ifjn('s.  —  'fous  ces  éi)anclienients  sont  caractérisés 
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\K\v  la  |nvs(Mi(('  (le  ('clliilcs  ('iidollK'liiilcs.  (les  (clliilcs  runiiciil  des  pla- 
cards iTsullaiit  du  ^i(Mi|)ciiiciit  de  imil  à  dix  ccllidcs,  d('S(|iiaiiir«'s  en 
laiidM'iiii  ;  t'Ilcs  se  pivsciilcnl  sous  ras|)rcl  d'iiiic  masse  à  coiihiiii-  poly- 
(•V(li(|uf.  dniil  cIkuiiii'  t''l(''iii('Ml  se  iccoiinail  par  son  noyau,  luais  doiil 
Ifs  liuiilcs  somI  inipossihlcs  à  discerner  pai"  les  procédés  de  c(doralion 
usuelle.  Si  elles  n»'  l'oiiueul  pas  de  placards,  on  les  retrouve  soud(''es  deux 
par  deux,  |)réseulanl  une  sorle  d'élrau-fleiueut  au  niveau  de  leur  poini 
dunioii:  d  autres  lois,  la  seconde  |)araît  n'ètic  ipiuii  l)oui«ieonneuHMit  de 
la  |H('inière.  On  constate  eu  uièuie  temps  un  certain  noud)i(' de  cellules 
endotliéliales  isolées.  La  coloialiou  à  1  hémaléine-éosine  est  celle  (pii  met 
le  mieux  en  Inmièic  le  cai'actère  de  ces  cellules  :  leur  proinpiasma  est 
teinté  nnirormément  en  l'ose  et  le  noyau  en  vi(det. 

Lors(pie  ré|)aucli('meut  est  jeune,  les  placards  sont  tellemcnl  alion- 
(lants  ipi'ils  convrent  pres(pie  tout  le  champ  du  microscope;  ;iu  lur  cl 
à  mcsiu'e  (pie  répauciiemeni  vieillit  ils  diminuent  de  nondire.  et  sont 
encadrés  par  (U's  lvm|iIiocvtes  (pii  altlueut  dans  répancliement.  l'endaul 
toute  la  durée  de  la  |)leurésie  on  retrouve  des  cellules  soudées;  elles 
deviemient  nutins  nomlu-euses  à  la  période  terminale  de  la  maladie.  l*our 
les  retrouver  sur  les  prépai'ations  y  a-t-il  avautai^c  à  n  user  d'ahord  dans 
certains  cas  que  d'un  ohjectin'aihle?  En  même  teujps  (pi'elles  diminuent 
de  noud)re,  ces  cellules  deviennent  hydropi(pies,  se  llétiissenl,  se  sépa- 
l'cnt  et  à  côté  de  cellules  normales  Ton  peut  retrou vei-.  dans  les  épanche- 
ments  anciens,  des  éléments  volumineux  et  amorphes  se  colorant  uni- 
i'ormémeut  :  ce  sont  des  cadavres  de  cellules  endothéliales.  Ce  n'est 
dailleurs  qu'an  bout  d'un  très  lon^  temps  que  l'on  constate  dans  ces  pleu- 
résies réitération  des  cellules  endothéliales  :  chez  un  l)ii<;hti(pie  nous 
avons  pu  suivre  jx'udant  trois  mois  les  modilicalions  cellulaiics  subies 
par  son  liquide  et  constater  toujours  la  présence  de  cellules  endothéliales 
soudées. 

Nous  ne  saurions  tiop  insister  sur  rimportaucc  dc^'  |)lacai(ls  endtt- 
tliéliaux,  même  jteu  nondtreux,  persistant  dans  un  épanchemeut  à  évo- 
lution lente  et  insidieuse.  La  piésence  de  ces  larges  placards  sul'lit  en 
(•lini(pie  à  l'aire  |)ensei'  ([u'un  é|)anchement,  même  très  riche  en  lympho- 
cytes ou  en  polvnucléaircs.  survenu  chez,  un  cardia(pie  ou  un  hriuliticpic. 
n'est  pas  d'origine  tidiercnleuse. 

Ces  pleurésies,  surtout  chez  les  car(lia(pies.  nOut  |)as  toujours  ime 
évolution  régulière  et  unitorme  :  des  incidents  divers  peuvent  déter- 
miner dans  le  pomnou  des  cou}i,estions  et  des  inl'ai'ctus.  (jui  retentissant 
sur  la  plévi'e  détermineront  des  modilicatious  de  la  l'ornude  c\toloni(pi('. 

Dans  ces  conditions,  en  eiïet,  aux  cellides  endothéliales  et  aux  lyuq)lio- 
cytes  se  surajoute  un  nouvel  éléuu'ut.  le  polynucléaire,  comme  l'ont 
montré  MM.  liarjon  et  Cade  ('),  et  comme  nous  Lavons  constaté  nous- 


(';  Barjon  cl  CAriK.    l-'ormnlf   rvt<>liifjit|ue  spéciale    des  |il('iiri-sics  |iar  iiifaiTliis  clicz  les  car- 
iliaqiies.  Si'c-.  di'hio!.,  'J'2  juin   t'.ioi. 
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inèniosiliinspliisiiMn's  cns.  l.oi'sciiio  la  congestion  est  jxmi  intense,  les  poly- 
niuléaiies  son!  |i(Mi  nonilirenx,  mais  an  i'ni'  et  à  mesure  t|u'ellc  augmente 
la  (|nanlilé  de  ces  derniers  devient  |>lns  eonsidérahle.  Les  plemésics  déter- 
minées par  i\r^  infarctus  pulmonaires  sont  les  j)lns  riches  en  ces  éléments. 
Klles  pcnxenl  contenir  jusqu'à  1)5  polynucléaires  poui'  100;  en  même 
temps,  dans  ces  li(piides,  les  cellules  endothéliahs  s'altèrent  très  vite  et 
s'isolent,  maison  retionve  loujtturs  un  certain  nond)re  d'éléments  sou- 
dés. iMaljiié  cette  énorme  poussée  polynucléaire,  ces  épanchements  ne 
picnnent  pas  laspecl  pur'ulenl,  ils  restent  séro-liliriiienx  et  ^néiissent 
parfois  très  rapidement.  Il  es!  frajtpani  de  voir  la  rapidité  avec  la(|uelle 
peut  se  faire  celle  Iransformalion  ;  du  joui-  au  lendemain  on  |KUit  consta- 
ter ces  dilférences  qui  |)eilurl)enl  conq)lètement  la  fornude.  Il  faut  les 
coimaitre  si  Ton  ne  veut  pas  connnettre  une  erreur  d'inteiprétation. 

La  présence  des  polynucléaires  trahit  alois  l'état  congestif  de  la  plèvre 
dû  à  rinflamuialion  du  poumon  sous-jacent;  elle  est  due  à  une  j)oussée 
diapé(léti(pie  à  travers  des  vaisseaux.  L  examen  cytolo^iipie  du  li(pùde 
traduit  ainsi  l'état  anatomi(pie  et  de  la  plèvre  et  du  poumon. 

Les  eud)olies  pulmonaires,  en  provoquant  prohahlement  des  infarctus 
superliciels,  déterminent  des  épanchements  présentant  une  formule  sem- 
blable à  celle  (pie  nous  venons  de  décrire. 

Chez  une  malade  atteinte  de  |)hlél)ite,  nous  avons  constaté  à  la  suite 
d  endtolies  pulmonaires  une  pleurésie  assez  abondante  contenant  des 
cellules  endoihéliales,  (piehpies  lymjthocytcs  et  un  très  grand  nond)re  de 
polynucléaires;  quelques  jours  après,  le  nombre  des  polynucléaires  avait 
diminué,  et  l'on  retrouvait  toujours  de  nombreuses  cellules  endothé- 
liales  soudées. 

b.  l'Icnrcsirs  (■o)i.scciiliv(\s  à  des  tiDiicurs  iintl'Kjiics  du  jtoimton.  — 
Nous  n  avons  |)u  observer  (pu;  trois  cas  de  })leui'ésies  séro-fibrineuses 
acconq)agnanl  des  néoplasmes  du  jioumon.  suivis  tous  trois  de  contr(')le 
anatomi(pie. 

Dans  le  prcMiiei'  cas,  il  s'agissait  d  une  pleurésie  double  dont  h; 
li(piide  contenail  des  globules  rouges,  de  nombreux  placards  endothé- 
liaux,  des  lynqtbocvtes  et  ({uel([iu's  polyruu'léaires. 

Oans  l(!  second  cas  le  liquide  contenait  de  nond)reux  placards  endothé- 
liaux,  «piehpies  lymphocytes  des  globules  rouges,  mais  surtout  de  nom- 
breuses cellules  dun  volume  beaucou[)  plus  considéiabh;  ((ue  celui  des 
cellules  endoihéliales,  el  (pii  |)ar  leur  nombre  «>t  leur  volume  éveillèrent 
aussitôt  l'attention.  Kxaminés  à  l'état  frais,  entre  lame  et  lamelle,  les  élé- 
ments étaient  remplis  de  granulations  réfringentes,  et  çà  et  là  apparais- 
saient des  vacuoles  ia|»pelant  celles  (pie  l'on  c(»nstate  dans  le  protoplasma 
des  cellules  endothéliales  en  voie  de  destruction.  Par  les  colorations  le 
protoplasma  de  ces  cellules  était  comparable  à  une  sorte  d'écumoir,  et 
le  noyau  présentait  sur  un  grand  noudtre  de  ces  éléments  des  ligures  de 
karyokinése.  Il  est  très  )>i(>bable  (piil  s'agit  là  de  cellules  cancéreuses 
tombées  dans  le   li(|iii(lc  jilenral   à  la  suite  de  la   rupture  d'un  Ivmpha- 
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lM|li('.(!('s  (•(•lliilcs  ('■|;ii»'iil  (IcvciiiK's  iiniii'-liiicii^fs  |i;ii  liyili(i|iisir.  M.  M.ir- 
('('I  Lilltlx'  ;i  |iill»li('  illif  olisci'Viilioii  sriiililnltlc  . 

Diiiis  le  li-(iisicini'  (':is.  Ir  li)|iii<l('  lii'iiiiM'i-;iHi(|ii(>  cl  li)''iiio^r|iil)iiii(|ii(>  iir 
rcnrcriiliiil  ([iic  (\i'S  ;^lnliiilcs  loii^^cs  cl  (|iicl(|iics  |t(il\iiii(lc;iiic';  cl  l\iii[>ll<t- 
l'vtcs  lies  .illcrcs.  On  ne  iiuliiii  ni  ccllnlcs  c;inc(''i-cnscs.  ni  ccllnic--  cndo- 
llicliiilcs. 

L'on  ne  s.uHiiil  donc  s  allcntlrc  ;'i  c(insl;ilci-  diins  lonics  les  iilcnrcsies 
né(»|)l;isi(|iics  CCS  ccllnlcs  c;n'iic|érisli(|ncs,  |»nis(|nc  d;Mis  dcn\  c.is  snr 
trois  elles  liiisiiienl  déranl. 

c.  l'/('/nr><ii'  consi'cnliri'  à  un  ahcrs  ilii  (hic  —  Dans  un  cas  nous 
avons  pn  conslalcr  (|u"nn  cpanrlicnicnl  scro-iilnincnx  (lévclo|)|ié  coiisécn- 
tivonicnl  à  nn  altccs  dn  l'oie  conlcnail  des  |)lacards  cndollK-lianx,  des 
lvin|iliocvlcs  cl  i\v<.  jiolvnncléaircs  en  ;isse/,  ^rand  nonihre. 

-"  Pleurésies  septiques.  —  On  ne  devrait  iii;(iinenscnicnl  alliilmer 
anx  (''|)anclicnients  séi()-lil)rinenx  non  InlxM'culonx  le  leiinc  de  se|iti(|nc 
(|n  apics  avoii-  constaté  au  sein  du  li(|nide.  pai'  les  examens  sni'  lames  on 
par  les  cnllnics.  la  présence  de  micidlies  patlio;^èncs.  Mais  nons  savons 
(pic  les  mierobes  au  contact  bactéricide  des  litpiidcs  scro-libriuenx  per- 
dent rapidement  leur  virulence  et  (inissent  même  jiai'  (lis|iaraitre  do 
I  épancliemenl.  La  présence  de  l'atienl  infect ienx  est  donc  |)i('S(pie  tou- 
jours impossible  à  déceler.  Tout  dépend  du  stade  auipu'l  on  pratiquera 
répancbement. 

a.  l'iciirésics  pncuniococciqucs.  —  Le  liquide  de  ces  jdenrésies  est 
caractérisé  par  la  présence  de  polynucléaires  neutropbiles  en  abondance. 

Si  Ton  observe  ces  épanchements  dès  leur  début.  Ton  constatera  ipicl- 
(jues  cellules  endotliéliales  encore  soudées  en  placards  et  des  polvnu- 
eléaires  en  plus  ou  moins  «rrand  nombre.  Les  cellules  endothéliales  dans 
ces  liquides  septiques  s'altèrent  vite,  et  se  séparent  les  unes  des  autres. 
Klles  premient  rapidenu-nt  un  aspect  tel  ([uon  ne  peut  les  distinguer  des 
jjros  mououucléaii'es.  Un  certain  nombre  de  ces  firandes  cellules  vont 
jouer  le  rôle  de  macrophages,  et  il  est  presque  constant  dans  ces  pleuré- 
sies pneumococciques  de  rencontrer  un  assez  grand  nombre  de  grandes 
cellules  isolées  dont  le  |)rotoplasma  contient  et  digère  des  polvnucléaires 
plus  ou  moins  altérés.  Ouebpies-uns  de  ces  polynucléaires  se  coloicnl 
encore  bien,  d  autres  sont  à  peine  teintés  et  ne  présentent  que  des  ves- 
tiges de  leurs  noyaux.  En  ontic,  ou  constate  parfois  une  pbagocvtose 
micropliagi(pic  plus  banale  exercée  par  les  polynucléaiics  sur  les  agents 
microbiens.  MM.  Sabrazès  cl  Mmalct  (')  ont  montré  à  la  suite  de  nos 
recberches  sur  les  liquides  |)atlio|oi:i(|ucs  que,  même  dans  les  séreuses 
normales,  les  grosses  cellules  cndollicliales  dessoudées  et  isolées  pou- 
vaient   jouer   le  nuMue  rôle  de  lencocvlolysc  cl   pouvaient  contribner  de 

(•iSabhazks  fl  MinMi.T.  Kli'riic'iils  ci'litil.iiir-;  iji's  liiiniilus -ii-n'iiv  ciirilniiis  iioi'iii.ilcinciil  ii;iiis  la 
|tli'vrc  fl  il;iiis  k'  |H''i'ili)iii('  ihi  hii'iit'.  Cm.  Itcliditiii.  lirn  Se.  mrdir.  de  liordeaux,  'il  orlohrc  litOl. 
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la  soilc  à  la  clrlï'iiso  plia^ooylaiic  de  ror-^anisiiic  sain.  Avec  .M.  Doplcr  ('), 
nous  avons  insisté  sur  révolution  et  le  rôle  phagocytaire  de  la  cellule 
endollii'Iialc  dans  les  épancheinents  palli()lo<,n(|nes  des  séreuses.  Pour 
opérer  la  défense  contre  I  inCeetion,  celle  cellide,  connue  nous  lavons 
mont  lé,  se  desquame,  s'isole,  devient  sphérique,  prend  l'aspect  des  gros 
mononucléaires  don!  elle  arrive  à  partager  la  fond  ion  macrophagique  et 
retourner  ainsi  pndKildement  à  son  origine. 

La  pleurésie  pneuinococcique  peut  évoluer  de  deux  façons  difîé- 
renles  :  elle  peut  g»u''rir  et  avec  la  disparition  des  microhes  on  constate 
la  diminniion  du  nonil)i'e  des  polynucléaires,  ou  elle  ])eut  se  terminei-  par 
la  purulence  et,  dans  ce  cas,  le  développement  des  microlies  eonlinue,  et 
les  p(dviuicléaires  affluent  de  plus  en  plus. 

Il  faut,  en  outre,  noter  dans  ces  épanchements  les  altérations  très  l'ré- 
quentes  des  polynucléaires,  (pii  présentent  toutes  les  modifications 
décrites  sous  le  nom  de  kariolyse.  On  rencontre  souvent  dans  le  champ 
de  la  préi)aration  des  masses  protoplasmiques  présentant  à  leur  centre 
une,  deux,  ti'ois  lioules,  quelquefois  pins,  d'anlani  plus  petites  (juelles 
sont  plus  nombreuses.  Ces  boules  représentent  les  fragments  du  noyau. 
Lorsque  la  boule  est  unique,  elle  est  centrale  et  pour  peu  que  le  proto- 
plasma se  rétracte  on  pourra  confondre  le  polynucléaire  altéré  avec  un 
lyuq)liocyte  ;  cependant,  si  l'on  fait  des  colorations  au  triacide  d'Ehrlich, 
on  constate  des  granulations  neutrophiles  autour  de  ce  noyau.  Il  faut 
être  juévenu  de  ces  altérations  pour  ne  pas  prendre  certains  polynu- 
cléaires altérés  pour  des  lymphocytes  on  des  myélocytes  mononucléés 
neutrophiles. 

h.  Pleurésies  slreploeocclques .  —  Plus  rares  que  les  précédentes  les 
pleurésies  strejjtococciques  peuvent  être  également  séro-librineuses:  les 
épanchements  de  cette  nature  que  nous  avons  obsei'vés  étaient  conteuq»»- 
rains  de  broncho-pneumonie,  et  donnèrent  tous  des  cultures  pures  de 
streptocoipu's  :  deux  d'entre  eux  devinrent  ultérieurement  purulents  et 
nécessitèrent  un  enqtyème. 

Tous  ces  épancheinents  étaient  très  riches  en  polynucléaires  :  un  seul 
d'entre  eux  présentait  quelques  cellules  endothéliales. 

c.  Pleio'é.sies  hjphoïdirjHes.  —  La  constation  d  épanchements  pleu- 
raux au  cours  de  la  lièvre  tyi)lioïde  est  assez  fréquente,  surtout  si  Ton  a  le 
soin  de  les  rechercher  systématiquement. 

Le  plus  souvent,  ces  épanchements  se  montrent  |)endant  le  cours  delà 
lièvre  tvphoide,  ils  se  conqilicpient  paifois  de  poussées  de  congestion 
pulmonaire,  évoluent  souvent  à  bas  bruit  et  ne  sont  alors  reconnus  que 
'Màce  à  mie  ponction  exploraliice.  Ces  épanchements  sont  tantôt  hémor- 
ragiiiues,  tantôt  séreux,  et  sur  onze  cas  nous  n'avons  retrouvé  que  trois 
fois  du  bacille  d'Cbertli. 
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Lors(|ii('  l:i  plfurcsic  <'sl  liriiiniiii^i(|ii('.  rmi  icirniivc  de  ,'>(!  ;i 
(Kl  [Hiiir  1(10  (le  |iitlynucl(''ain's  mMilr((|»liil('s  en  moyoniic.  Les  ;mlr('s  rlr- 
iiifuls  sont  i('|M('sciilt''S  |»iir  (les  lviii(»li(»cy|('s  cl  (|il<'l(|iios  cellules  eiido- 
lliéliales  scindées  :  l)e;nin»ii|i  d  eiilie  elles  sdiil  isidécs;  on  coiisl.ile,  en 
outre,  ni)  nombre  tonjonis  considéialile  de  jilohides  l'ouj^es.  Tons  ces  élé- 
ments sont  l)ien  conservés  et,  les  eellnles  end(illiéli;des  mises  ;i  |i;nl,  l'on 
croiiail  re^nrder  iU'f^  |)ré|tinations  de  san-:. 

Lors(|ne  la  plenrésie  est  séronse,  elle  conlieni  lonjonrs  an  poini  de  vne 
histolojiiqne  nn  assez  grand  nomhro  de  globnies  ronges  ;  on  reironve 
(|nel(|nes  polynncléaires,  des  lymphocytes  en  assez  grand  nondue  et  con- 
stannnent  on  note  la  présence  de  grandes  eellnles  eudulliéliides  sondées 
et  en  placards. 

Cotte  l'ornude  i\i'<  pleurésies  d(''velop|>ées  an  coins  de  la  lièvre 
tv|>lioïde  ne  présente  rien  de  Itieii  caraclerislicpie  :  elle  rap|>elle  lieaiicon|) 
celle  des  pleurésies  accompagnant  les  congeslions  pnlnionaires,  mais  en 
tous  cas.  et  c Cst  là  le  point  le  pins  imporlaiil,  elle  dilVère  coiii|)lèleiiienl 
delà  lonimle  des  plcurc'sies  tulicrcidcnses. 

C.  KosiNopiuLiE  PLEUiuLE.  —  Noils  avoiis  olisprvé  4  cas  d"éosiiii»|ilnlie 
|tlenrale  (pii.  par  leur  as|)ect.  les  conditions  dans  lescpielles  nous  les  avons 
oliservésel  snrlont  I  impossihililédans  laipielle  nous  nous  somnh's  Ironvés 
«le  déterminer  leur  nature  ne  pouvaient  rentrer  dans  les  cadres  précé- 
dents. Nous  étudierons  donc  à  part  ces  pleurésies  à  éosinophiles,  en  atten- 
dant ipuMles  notions  |)lns  précises  et  1  étude  d  autres  cas  nous  montrent  la 
place  tpi  il  l'aiit  leur  assigner. 

a.  l:(isi)H)pliili('  (hnis  lui  épanchenit'nl  plcurnl  de  la  période  secon- 
daire de  la  suj)ltilis.  —  Ces  épanchemonts  mis  on  lumière  pour  la  pre- 
mière l'ois  par  Chantomesse  et  riin  de  nous  (')  paraissent  assez  spéciaux 
au  point  de  vue  cliniijuo  :  ils  suivent  révolution  de  la  roséole,  sont  pou 
abondants,  bilatéraux,  de  courte  durée  et  sont  inlliiencés  |)ar  le  traite- 
iiKMit  merciiriel.  Le  seul  cas  ipie  nous  ayons  pu  étiidiei-  au  point  de  vue 
cystologicpie  sest  montré  chez  un  malade  venant  de  terminer  sa  roséole  : 
cet  cpanchement  peu  abondant  disparut  très  vite  et  ne  put  pas  être 
inoculé.  In  j)reinier  examen  montra  dans  ré|)anchement  la  présence  de 
grandes  cellules  endotbeliales  soudées  et  isolées,  ipielques  |)olynncléaires 
et  lymphocytes  et  de  grands  moilonucléaires  éosinoi)liiles.  In  deuxième 
examen  pratiqué  deux  jours  après  donnait  la  numération  suivante. 

Cellules  ciidolliéliales '>•> 

I,yni|iliocyles 22 

(îraiiils  nioiioiiiicléaires  éosiiiopliiles ^7 

—                   iieiitropliiles 6 

L'examen  du  sang  no  montra  riendanormal.  La  présence  de  ces  grands 

C)  Chantkmkssk  el  \Viii\i,.  Sor.  mal.  ilrx  lio/)..  ISÎH. 
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iiioii(tiiii(l('';iir('s  ii('iiln»|iliil<'s  et  ('osiiiopliilcs  csl  tout  à  l'iii!  rciiiar(jiialjK', 
cif  ("csl  If  soiil  ('•|)ai)cli(Mii(Mil  dans  lequel  nous  les  ayons  constatés. 

I>.  Eosinophilic  plcin-alc  (in  cours  de  la  fièvre  h/plioïdc.  —  Il  s'afris- 
sail  dans  ce  cas  d  ini  ly|)lii(|nc  (|ni(il.aii  •2'2''  jour  de  sa  maladie,  un  épan- 
clicnicnl  st''i(t-lil»i  iMciix  assez,  considéraltic  ;  rien  n  auloiisait  cliniquernent 
à  siiupronnei'  la  liiherculose.  Les  cultures  prali(|uées  à  six  i'(>|)rises  difîé- 
reiites  lureul  loules  négatives.  Enlin.  sui"  dois  coliayes  inoculés  avcîc  des 
doses  variables,  un  seul  n'ayant  reçu  (|ue  12  centimètres  cubes  survécut 
el.  saciilié  ,"()  jours  phis  tard,  ne  [trésentait  auciuie  lésion  tuberculeuse. 
l/e\anien  c\l(doi;i(jiie  du  litjuide  |)ialiqué  à  trois  repiises  dillercntcs 
moidia  envii'on  '25  })our  100  de  polynucléaires  éosinopbiles.  Les  aidres 
éléments  étaient  constitués  |)ai'  des  lyinpbocyles,  des  mononucléaires  et 
des  celinles  endotliéliales.  La  j)leui'ésie  ^iiérit  en  dix-sept  joni's.  Le  sang 
ne  contenait  (pic  '2,4  éosinopbiles  |iour  100. 

c.  EosinapliUle  plmralr  chez  une  malade  alleintc  de  luho'culose  pul- 
monaire. —  dette  malade,  atleiide  de  tuberculose  pulmonaire,  sans  anté- 
cédents syplnlili(pies,  ressentait  dejiuis  quatorze  jours  un  point  de  côté 
violent,  et  à  lexanien  on  constata  l(>s  signes  dun  épancbemcnt  assez 
abondant,  ['ne  ponction  donna  issue  à  un  liipiide  béinorragique  dont  la 
rdi'nndr  bisl(dngi(pie  était  la  suivante  : 

l'i)| yiiialéaircs  éosino|)liil('s Si 

—  neiilrii|)!iil('> 6 

i,ym))li(icyl('> 40 

Ce  li(|iiide  lut  inoculé  à  5  cobayes  ([ni  tous  mour(n('nt  très  rapidement, 
aussi  l'aible  (piait  été  la  dose  inoculée.  Le  sang  de  la  malade  ne  contenait 
([ue  2,5  éosinopbiles  pour  100. 

d.  J'Josinopliilie  pleurale  chez  un  niuladc  pour  lequel  l'on  u'a  j>as  pu 
porter  île  diaguosllc  cllni(/uc.  —  Il  s  agissait  d  une  plemésie  cloisonnée 
surveinie  cbez  un  ancien  médecin  de  marine,  présentant  un  gros  l'oie,  des 
ganglions  axillaires  et  inguinaux  bypertro|»liiés  ;  on  pensa  à  un  abcès  du 
l'oie,  mais  les  ponctions  bncnt  toutes  négatives;  on  avait  pensé  aussi  à 
un  néoplasme  du  l'oie,  on  à  une  leucémie,  mais  l'examen  du  sang  montra 
une  légère  Icucocytose  sans  modilication  de  Técpiilibre  leucocytaire.  Le 
liquide  pleural  contenait  : 

I'(ilyiiiRl(';iires  ('■o'iinopliilos 14 

l.yiiiplun-ytes HO 

Un  c(d»aye  inoculé  mourut  après  vingt-(piatre  beures  et  les  cultures 
laites  avec  le  li(piide  lurent  toutes  négatives. 

Oans  aucun  de  ces  cas,  nous  n  avons  pu  déterminer  par  I Cxpérimen- 
lation  la  nature  de  ces  épancbemenis,  car  tous  ces  ii(piides  j)résentaieut 
ime  extrême  toxicité.  Sur  0  animaux  inocidés,  tous,  sauf  un  seul  inoculé 
à  faible  duse.  mourmeiil  \\\'>  rapideuieut  après  liuoculatiou. 
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S(Mi\ciil  ihiiis  1rs  |ili'iiii>-|iilM'rriiI(isi's  |)iiiiiilivi's  :iii  drhiil,  on  iciicdiilrc 
<l(>  loin  l'ii  loin  un  |)()lvniu-|('>aii'o  ('>()siiio|iliilc,  niiiis  jiiniiiis  nous  n'avons 
Ironvt'  dans  cfllc  aircclion  une  (''osino|>liilit'  aussi  intense  (|ue  <lans  les 
cas  [)réeé(lenls.  A  llieure  aeluelle.  il  nous  senilile  iinjxtssilile  de  pircisei- 
la  sijinilicalion  de  <•(•  svni|>lonii'  (jne  lélnde  de  nouveaux  lails  vii'ndronl 
sans  (joule  éciaii-ec. 

Il  est  inléressani  de  conslaler  (|iie  réosiiioiiiiilie  |>leuiale  ne  sendiie  pas 
en  lapporl  avee  une  éosino|plnlie  sanguine  el  nous  appaiail  (lunnie  une 
localisation  spéciale  dans  tous  ces  cas. 

Examen   cytologique   des   liquides   non   défibrinés.   — 

(ionnne  nous  lavons  déjà  dit.  les  r<''snll;ils  (pie  nous  venons  de  rap- 
porter oui  élé  olilenns  en  snivani  !a  teclnii(pi('  dont  nous  avons  donné  les 
règles  :  c"esl-à(lire  en  déliluinanl,  |)nis  en  cenliirugcant  les  li(pii(les 
pleuraux.  C/est  la  seule  méthode  applicalde  en  clini(pie,  car  on  ne  peut, 
dans  laprati(pie  courante,  se  transporter  au  lit  du  malade  avec  un  centri- 
lugeur:  elle  doit  restei-  la  méthode  de  choix. 

Il  était  intéressant  cependant  d'éludierdes  li(pn(les  n  ayant  suhi  aucune 
manipulation  et  de  vérilier,  connue  l'ont  fait  Sabrazès  et  Mnratet  ('),  si  la 
délihrination  ne  modilie  pas  la  toiimde  cytologicpie.  Des  l'ccherchcs  com- 
parées faites  sur  les  li(pii(les  pathologicpies  humains  nons  ont  montré,  en 
(dfet,  (pie  le  sens  général  de  la  formule  histoIogi(pie  reste  le  même,  si, 
avant  toute  formation  de  coagulnm,  on  a  pris  soin  innnédialcmont  après 
la  prise  de  centrifuger  pendant  cin(j  à  huit  minutes  avec  un  ajipareil 
faisant  5(MI0  lom-s  à  la  minute. 

La[)h'ui-o-lul)ei'culose  primitive,  par  exemple,  est  tonjours  caractéi'iséo, 
(juoi  (pTon  fasse,  par  la  mononucléose.  En  cas  de  centrifngation  imnié- 
diate,  surtout  lois(|ue  lexamen  est  Hiit  au  déhnt  de  Taflection.  on  trouve 
parfois  un  c(>rlain  nomhic  de  |)olvnucléaires  et  (piehpies  grandes  cellules 
mononucléaires  un  peu  plus  nomhreuses  qu'après  défihi'ination  :  la  for- 
\\\\\\i'  généiale  reste  pomtant  toujours  lympliocyti(pie;  le  sens  11(^11  (^st 
|)as  changé. 

Après  eentrifngation  immédiate,  connue  après  défibrination,  les  |»l('!i- 
résies  pneum(Kocci(pies  ou  streptococci([ues  sont  toujours  caractérisées 
par  lahondance  des  polynucléaires  et  les  phunésies  non  luherculeuses  en 
apparence  asej)ti(]ues  par  la  présence  de  nombreux  placai'ds  endothéliaux. 
Aussi,  étant  donnée  la  signification  que  l'on  doit  attribuer  à  la  pi'ésence  de 
CCS  celluhs  dont  la  délihrination  ne  modilie  pas  le  nond)re.  nous  j)ouvons 
dire  «pie,  dans  (pndques  cas,  cette  o[)ération  peut  |)liis  ou  moins  changer 
l'aspect  superliciel  de  la  formule,  mais  n  en  modilie  pas  la  signification. 

('  Sxr,ii\/KS  el  McnvTET,  Gazrllc  lirbdoinatlaire  dcx  srirnres  médicales  de  liotdrau.n' 
Il  iiovomhre  l'.tlH). —  Ces  aiitL-iii-s  ont  inoiitrô  (|iie  le  roagiilum  relient  ini  certain  niiniluc  cl, 
|i(il\  [Mii-lraires. 

l'ATlinjdi.IE    GÉNÉKALK.    —    VI.  ."'.) 
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INTEUPUKTATION  PATIIOGÉMOUE 

Nous  vouons  do  voir  los  ilodiutioiis  |)iali(|iios,  ulilisiihlos  vn  clinif|uo. 
(|iio  Ton  pont  liror  Ao  Tôlndo  (■yloloi;i(jno  d(!s  ôpiinolioinonts  sôi'o-lihii- 
iioux  do  l;i  plôvro.  Il  nous  faut  maintenant  déterminer  la  raison  d'étro  de 
oes  dilVoronls  as|)0(ls  ol  recliorohor  los  causes  (jui  los  oonniiandont.  Ce 
n'est  pas  sans  raison,  on  ollot,  (jno  lo^  plenro-luberculosos  primitives 
ne  renferment  pas  do  eollulos  endotliéliales,  alors  que  la  présence?  de 
ces  éléments  est  constante  dans  los  épanchomonts  des  cardiaques  par 
oxenqde.  C'est  à  l'analomie  patliologi(|ue  ([u'il  nous  iaut  demander  l'ex- 
plication de  ces  dillërences. 

On  sait  depuis  longtenq)s  qu(!  los  lésions  pleurales  varient  avec  la 
nature  de  la  pleurésie  et  que  si,  dans  certains  cas,  la  plèvre  est  absolument 
normale,  dans  d'autres  au  contraire,  elle  est  considérablement  modifiée. 

En  ce  qui  concerne  la  pleuro-tuborculose  primitive,  les  recberches  ana- 
torniques  de  Landouzy,  de  Kelsch  et  Vaillard,  reprises  ensuite  par  Pérou, 
ont  définitivement  fixé  la  caiactéi'islique  anatomi([ue  de  cotte  affection  si 
spéciale.  Nous  avons  ou  l'occasion  d'étudier  avec  M.  Le  Sourd  la  plèvre 
d'un  malade  mort  subitement  au  cours  de  cette  affection  et  dont  l'histoire 
a  été  brièvement  rapportée  dans  une  clinique  réconte  du  prolesseur  Dieu- 
lafoyC).  Dans  ce  cas,  conmie  dans  ceux  rapportés  ])ar  les  autours  précé- 
dents, nous  avons  pu  constater  macroscopiquement  que  les  plèvres 
pariétales  et  viscéi'alos  séparées  dans  los  régions  où  se  trouvait  le  liquide 
présentaient  une  épaisseur  do  4  à  5  millimèti'os.  La  plèvre  viscérale  ontou- 
lait  complètement  le  poumon,  l'enveloppait  comme  dans  une  sorte  de 
sac.  A  sa  superficie,  on  distinguait  une  couche  fibrinouse  dense  sans 
tubercules  apparents  à  l'œil  nu,  puis  au-dessous  apparaissait  une  néo- 
membrane épaisse  de  2  millimètres  s'étondant  à  toute  la  surl'ace  pulmo- 
naire. Au  microscope,  on  constatait  dans  cette  néo-membrane  des  cellules 
géantes  en  très  grand  nombre,  quelle  que  soit  la  région  sur  lacpiolle 
portaient  los  coupes.  Ce  sont  ces  mémos  lésions,  absolument  caracté- 
ristiques, sj)écili(pies  pour  ainsi  dire,  que  l'on  retrouve  dans  toutes  les 
pleuro-tuberculoses  primitives. 

De  mémo,  au  cours  de  pleurésies  développées  chez  los  phtisi(pies,  on 
constate  souvent,  connue  la  montré  Pérou,  qu'il  existe  à  la  surface  de 
la  plèvre  une  néo-membrane  plus  ou  moins  épaisse,  conjonctivo-vascu- 
lairo,  avec  des  contres  caséoux  parfois  visibles  à  l'œil  nu,  extrêmement 
liche  en  bacilles  et  en  cellules  géantes;  ces  lésions,  un  pou  plus  accen- 
tuées, caractérisent  anatomicpioment  l'empyème  tuberculeux.  Dans  ces 
ploui'ésios  dos  phtisiques,  réi)anolieMient  est  beaucouj)  moins  souvent 
onkvsté  (pi'il  ne  Test  au  cours  de  la  plouro-lidterculose  pi'imitive. 

(')  Dir.ui.AFoY,  Comment  savoir  si  une  pleurésie  séro-filii'iiieujc  fraricliciiioiit  aiguë  ost  ou  n'csl 
pns  luljcrculcuse.  Clinique,  médicale  de  rifôlet-Dieii,  l'.MIl. 
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Dans  les  |ili'iiri'sifs  scrn-lihiiin'iises  (|iii  siii\  iciinriil  tlic/  les  rar(lia(|iics, 
cho/.  les  Itri-^fliliiiiics,  on  ne  iclrouve  jamais  de  iiro-iriciiiliiaiic  La  pirvi»'. 
dans  cr  cas.  est  lisse,  Iraiisiiarciilc,  léj^èiciiiciil  (l(''|i(tlic.  mais  ne  inV-sciilc 
pas  (le  néo-lormatioii.  alors  même  i|iic  rt-paiiclicmcnl  dmc  il('|iiiis  plii- 
sicms  mois,  ainsi  (|ii('  nous  avons  pii  le  conslalcr  dans  un  cas.  Ile  mcmc. 
dans  les  picmcsics  scio-llhiincuscs  développées  an  conis  de  la  pneumonie 
ou  des  conjicslions  pidmonaires,  c'est  à  peine  si  la  plèvre  présente  en 
quelques  endroits  de  minces  ilepols  liluiiicux;  paitonl  aillems,  la  si'icnse 
est  noiuiale. 

l/anat(unie  pathologique  nous  prouve  ditnc  cpie  les  plemi'sies  Inhei- 
culeuses  s\iccom|)ai:nenl  de  néorormations  étendues  à  toute  la  plèvre, 
taudis  (pie  les  pleuLésies  non  tuberculeusis  laissent  la  plèvie  intacte 
dans  sa  totalité,  on  ne  donnent  dans  qneli  ues  cas  que  des  dépôts  lilui- 
neux  peu  étendus. 

Si  Ton  rapproclu'  'Cs  données  anatouii(pies  des  résultats  tournis  pai' 
Texauien  cytolo<iique.  il  est  facile  de  voir  cpie  les  épanchemcnts  répondant 
aux  |)leurésies  à  néo-mend)ianes  ne  contiennent  jtas  de  cellules  endotlié- 
liales  alors  <ju"au  contraire  on  les  trouve  toujours  lors(pie  cette  néo-iuem- 
hrane  nexiste  pas.  Dans  le  premier  cas,  dès  qu'elle  est  lormée  et  conqdè- 
tement  enkystée,  la  néo-meud)rane  em|)éche  la  desipiamation  endotliéliale 
en  ldo(piant  pour  ainsi  dii-e  ces  cellules  et  en  entravant  ainsi  leur  clmte: 
dans  le  second  cas,  an  contraiie.  l'endothélium  altéré  par  la  présence  du 
liquide  descpiame  ahondamment,  et  se  répand  dans  l'épanchement  où  rien 
ne  leuqiéche  de  louiher. 

En  plus  des  cellules  endothéliales  dont  nous  venons  de  voir  la  sinnilj- 
cation.  on  retrouve  dans  les  épanclicment-  séro-liluineux  la  présence  de 
lymphocytes  et  de  polynucléaires  dont  il  faut  selon  les  cas  savoir  apprécier 
la  valeur.  Le  polynucléaire  est  un  élément  de  diapédèse  provenant  des 
vaisseaux  sanguins;  c'est  un  élément  de  lutte,  de  défense,  dont  la  |)ré- 
sence  dans  la  plèvre,  comme  ailleurs,  est  provoquée  ])ar  une  infection 
ou  une  inflammation  aiguë.  Le  lymphocyte,  au  contraire,  est  rélémenf 
banal  pour  ainsi  dire  du  liquide  pleural:  il  transsude  en  même  temps  que 
la  sérosité  en  i)lns  ou  moins  grande  quantité  et  se  retrouve  dans  presque 
tous  les  épanchemcnts  ;  il  ne  faut  donc  pas  en  faire  un  élément  caracté- 
ristique de  la  tuberculose.  Sa  présence  en  plus  ou  moins  grand  nombic 
dans  un  épanchement  n'est  que  la  manifestation  banale  d'une  irritation 
subaiguë  de  la  séreuse,  insuflisante  ])our  nécessiter  la  jirésence  des  pcdv- 
nucléaires. 

.Vinsi  conçu,  lexamen  cyto|ogi(pie  des  épanchements  séro-fdjrineiix 
de  la  plèvre  va  nous  peimetlre  de  recueillir  pendant  toute  la  duiée  de 
l'épanchement  des  renseignements  précieux  sur  les  réactions  qui  se  pas- 
sent dans  Icliquide  pleural:  il  nousiixerasurla  lési(»n  auatomiquc  et  nous 
fournira  des  indications  dont  l'interprétation  pourra  élre|)arfois  délicate, 
mais  (jui  le  plus  souvent,  du  premier  cou|).  seront  innuédiatement  appli- 
cables en  clinique.  La  cytologie  nous  aj)porte  ainsi  un  syuqitome  analo- 

[r    WIDAL  et  P    RAVAVT] 
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ini(jiic  (|iii  siir  le  vivant  nous  pornu'l  (l'ajjpic'cier  la  naliiic  des  réacliuns 
plciirah's.  di'ii  ('valuer  rintcnsité  et  incme  de  préciser  la  période  de  la 
maladie.  Son  ('Inde  intéresse  autant  le  biologiste  et  riiistologiste  qu'elle 
renseii'iie  le  clinicien. 


KTUDE  CYTOLOCIQUE  DE  DIVERSES  HUMEURS  DE  L'ORGANISME 

a.  AsciU's.  —  I/exauien  cyUdogi(pie  du  li(piide  aseitiquc  n*a  pas  donné 
les  résultats  que  Ton  pouvait  en  espérer  après  létude  cytoloyi([ue  du 
liquide  pleural. 

Le  liquide  d'une  aseiti;  d'origine  eardiaque  ou  d'origine  hépatiipie 
contient  dans  1  lui  et  1  autre  cas  des  ])olynueléaires  en  assez  grand  nondjre, 
quelques  lymphocytes  et  çà  et  là  quelques  cellules  endothéliales.  Dans  les 
péritonites  aiguës,  ces  polynucléaires  prédominent.  De  même,  dans  les 
péritonites  tuberculeuses  dont  le  liquide  est  légèrement  louche,  on  con- 
state, la  plupart  du  temps,  une  polynucléose  très  nette.  Dans  quelques  cas 
rares  de  péritonite  tuberculeuse,  on  a  signalé  la  lympliocytose  (Achard 
et  Lœper),  Tuflîer  et  Milian(')  ont  pu  par  l'examen  cytologique  diffé- 
rencier le  kyste  de  l'ovaire  de  la  péritonite  tuberculeuse,  ce  qui  n'est  pas 
toujoiu's  aisé  en  clinique  :  dans  le  kyste  de  l'ovaire  ils  ont  constaté  la  pré- 
sence de  grosses  cellules  vacuolées  et  de  cellules  cylindriques  dont  l'un 
des  pôles  présente  une  touffe  de  cils  vibratiles;  dans  la  péritonite  tuber- 
culeuse, au  contraire,  ils  ont  trouvé  des  lymphocytes. 

En  résumé,  la  cytologie  du  liquide  péritonéal  est  loin  de  nous  donner 
des  renseignements  aussi  précis  que  celle  du  li({uide  pleural.  La  conti- 
guïté de  l'intestin  })eut,  sans  doute,  venir  perturber,  sous  des  iniluences 
diverses,  sui'tout  ])endant  la  période  de  digestion,  la  formule  leucocytaire 
du  li(|uide  épanché  dans  le  péritoine.  On  ne  peut  dans  ces  conditions 
compter  sur  la  valeur  du  cytoiliagnoslic. 

h.  Liquides  ariiculaires.  —  Nos  examens  ont  surtout  porté  sin-  des 
liquides  épanchés  dans  l'articulation  du  genou. 

Au  cours  des  arthrites  aiguës  ihumatismales  ou  blennorragiques,  après 
centrifugation  prolongée  du  licpiide  visqueux  retiré  par  ponction,  on 
constate  presque  uniquement  la  présence  de  polynucléaires  neutrophiles 
en  grande  abondance. 

Dans  les  hydailhroses  consécutives  à  une  fracture  de  jambe  ou  à  une 
phlébite,  dans  les  arthropathies  tabétiques,  l'on  constate  la  présence  de 
lymphocytes  entrés  petit  noudire  mêlés  çà  et  là  à  quelques  gros  cléments 
uninucléés  :  dans  ces  variétés  d'ailhrites,  les  éléments  cellulaires  sont 
très  lares  et  en  tous  cas  beaucoup  moins  nombreux  que  dans  les  arthrites 
aiguës. 

(')  TiTFiER  et  Mii.iA.N,  Cyloiiia;,'iiosli(;  de  la  ii'Tiloiiilc  et  du  Ivvstc  de  l'ovaire.  Soc.  de  bioL, 
'26  avril  lllOI, 
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Dans  les  liiliciiiiloscs  aiiiciilaiirs.  |)irs(|iit'  ((dijoiirs  le  li(|iii(l('  rclii('' 
est  louclio  ot  se  iikhiIic  |iai'  suite  Iir>  riclic  cm  polyiiiiclraiics.  (  )ii  a  si<;iial('' 
(|\i('l(|ii(>s  cas  (I  ai'tlii  ilcs  liil)crciilcii>cs  ilmil  le  li(|iii(lc  coiilciiail  iiiiii|iic- 
iiiciil  (les  lviii|ili(»cyles. 

On  com|»rcii(l  racileiiiciil  a\cc  (|iicllcs  réserves  dans  ces  cas  on  doit 
inlerprcicr  les  rcsiillals  (|iie  ioiniiil  la  ivtolo^^ic. 

c.  Sijiiorilcs  (les  (/tiincs  Iciidiiirtisi's.  —  L'étude  cvt(d(igii|iic  des  smik- 
vilcs  des  gaines  Icndiiienses  est  susceptible  de  donner  des  résultais  plus 
précis.  Pans  une  synovite  à  crains  ri/.iroruies,  tubercideuse  par  consé- 
(pient,  ntuis  n  avons  trcuivé  (pu*  des  Kuipliocvtcs  alors  (pie,  dans  les  svno- 
vilcs  blennorragicpies  ou  rluunatisuiales,  on  rencuutre,  nous  venons  de 
le  voir,  des  polynucléaires  en  ^rand  noud)re. 

d.  llijdrocc'lc  et  vaginalitcs.  —- A'(Mis  avons  |mi  constater! '),  ainsi  (pie 
Tufller  et  Milian  (■),  cpie  Tétude  du  licpiide  épanché  dans  la  vaginale  pou- 
vait avoir  en  cliui((ue  une  valeur  séuiéiologifpje  iiiipoitanle. 

Dans  les  vaginalites  dépendant  d'une  tuberculose  du  lesliciile,  on  ne 
lencontre  (|ue  des  lymphocytes,  ii  condition  toiitelois  (pi  il  irexisie  pas 
d'abcès  des  testicules  ou  de  l'épididyiiie  ouvert  dans  la  vaginale. 

Dans  les  vaginalitcs  qui  accompagnent  les  orchitcs  infectieuses  on  ne 
tiouve  (pie  des  polynucléaires. 

Dans  le  li(piide  i.V'-:^  kystes  du  cordon  on  ne  trouve  (pie  des  spermato- 
zoïdes et  aucun  autre  élément  cellulaire. 

Dans  les  hydrocèles  ordinaires,  dites  essentielles,  on  constate  des  pla- 
cards endothéliaux,  plus  ou  moins  conlluents,  mêlés  parfois  à  des  glo- 
bules rouges età  des  lymphocytes |)eu  noud)reux.  Cettcfonnule,  semblable 
à  celle  des  pleurésies  survenant  chez  des  cardia(pies  ou  des  brigliti(|ues, 
est  un  argument  contre  l'origine  inlectieuse  de  celte  variété  (riiydr()C('le, 
dont  le  liquide  est  d'ailleurs  stérile  et  plaide  en  faveur  dune  origine 
purement  mécanique.  Dans  certains  cas,  ces  cellules  cndothéliales  peuvent 
jouer  le  r()le  de  iuacroj)hages  :  c'est  ainsi  que,  dans  une  hydrocèle  ponc- 
tionnée qiiehpies  jours  avant  rex|)loration  cytologi(pie,  nous  avons  vu  les 
cellules  cndothéliales  bourrées  de  s[)ermatozoïdes;  il  est  probable  (pi'au 
cours  de  la  première  jionction,  l'aiguille  avait  dû  blesser  l'éjùdidyiiK;  et 
avait  mis  ainsi  en  libeité  des  sp(Muiat(>zoi(les  (pii  avaient  été  rapidement 
phagocytés.  Barjon  et  Cade  ont  fait  semblable  constatation. 

e.  Urines.  —  M.  Milian  (')  a  chercbé  à  établir  le  cytodiagnostic  des 
urines  et  a  fait  sur  ce  sujet  quelques  constatations  intéressantes  encore 
à  l'étude. 


C  WiOAL  et  l'iWAUT,  riOcli(;rclii's  liisloloirii|iiL's  sur  le  liiiiiiilc  ilc-  livilDrcIcs.  Socirlé  de 
biologie,  '■l'i  décenibre  lOOO. 

{'i  TcFFiEit  cl  Milian,  Cyloiliafrnoslic  îles  livilroLéles.  Sociale  de  biologie,  5  janvier  1901. 

(•"j  Mii.iA>',  l.ti  cvloiliajfiioslic  des  urines  en  |ialliolo^ic  léinie.  Sociélc  de  biologie,  Iti  oc- 
tojjrc  1901. 
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ÉTIDE  CYTOLOGKJUE  HU  LIQUIDE  CÉI'IIALO-HACIIIDIEN 

|)('|iiiis  In  (li'couvcitc  (1(^  (jiiincke  (jui,  le  premier,  montra  la  facilité 
a\i'c  la(|ii('ll('  on  pouvait,  par  une  simple  piqûre,  puiser  du  liquide 
eéplialo-rachidien  sur  le  \ivant,  une  très  riche  littérature  a  été  consacrée 
à  la  ponction  lomhaire  et  à  ses  applications.  Employée  tour  à  tour  comme 
moyen  thérapeutique  ou  comme  procédé  de  dia<.;iioslic,  elle  est  devenue 
l'orii^ine  dnn  grand  nomhre  de  recherches  hactéiioloinicjnes  qui  ont 
j)ermis  de  lixer,  d'une  layon  jilus  précise,  la  nature  et  1  éliologie  de  cer- 
taines méninf^ites.  Après  les  constatations  que  nous  avons  faites  sur  les 
li(|uides  séi'o-(il)rineux  de  l'orpunsme,  nous  avons  été  tout  naturellement 
amené  à  étendre  nos  recherches  avec  M.  Sicard  à  la  cytologie  du  li([uide 
céphalo-raciiidicn  au  cours  des  affections  méningées  aiguës.  En  fouillant 
alteidivemcnt  la  hil)liogra|)hie.  nous  avons  été  surpris  de  ne  trouver  sur 
la  cytologie  du  li(|uide  céphalo-rachidien  au  cours  des  méningites  que  les 
(juelques  documents  épars  dans  des  études  d'ensemble  faites  sur  la  ponc- 
tion londiaire  jiar  Wentworth(')  et  Bernheim  et  Moser  (-).  Nous  les  avons 
signalés  dans  un  travail  antérieur  Ç). 

A  Tctat  normal,  le  liquide  céphalo-rachidien  retiré  par  ponction  lom- 
baire sur  le  vivant  ne  contient  que  peu  ou  pas  d'éléments  cellulaires; 
dans  quel((ues  cas,  les  gaines  lymphatiques  ont  laissé  sourdre  à  travers 
leuis  parois  (pielques  lymphocytes,  qui  se  sont  répandus  dans  le  liquide  ; 
mais,  dans  ces  cas,  on  compte  de  loin  en  loin  un  ou  deux  lymphocytes 
dans  le  chanq)  du  microscope.  A  l'état  normal,  la  lymphocytose,  (juand 
(die  existe,  est  donc  toujours  extrêmement  discrète  et  ne  rapj)elle  en  rien 
les  réactions  que  Ion  constate  au  coiu's  des  processus  aigus  ou  chroniques 
portant  atteinte  aux  méninges.  En  effet,  lorsque  les  méninges  sont  frap- 
pées dinflammation  ou  dirritation,  on  voit  appai'aître  dans  le  liquide 
cérébro-spinal  des  éléments  li<iurés,  dont  le  nombre  et  la  variété  sont 
en  rapport  avec  l'intensité  et  la  nature  de  ces  processus  :  c'est  une 
doul)le  rc'action  qualitative  et  ([uantitative  à  la  fois. 

(Jualitative.  car  les  réactions  colorantes  nous  permettront  de  distinguer 
épars  dans  le  li(pii(le  des  lymphocytes  ou  des  polynucléaires,  ces  derniers 
étant  d  autant  plus  nond)reux  (|ne  rinflammation  est  jilus  aiguë:  quanti- 
tative, cai'  si  Ion  suit  |)oin-  tous  h's  cas  exactement  la  même  techniipie, 
on  trouveia  des  éléments  tantôt  extrêmement  rapprochés,  se  touchant 
les  uns  les  autres,  au  nombre  de  plusieurs  centaines  par  champ  de  l'ob- 
jectif à  inunersion,  tantôt  moins  noud)reux,  plus  espacés,  au  nombre  de 
(')  à    1(1  p;ii'  champ.  Aussi  fiiiil-il.  pour  conclure  à  la  lymphocytose,  que 

i')  WENTwoKTir,  Somiî  expiTimental  wnik  un  luiiil):ir  pimcliin'  ol'  tlic  siiljiiraclinoïtl  space. 
Arcliii-  of  Prdialrics,  18%.  p.  TiG. 

(*  lÎF.nMiKiM  et  Mosicn,  l'oljcr  die  diauiKislisilii!  nrili'iiliiii'^  dci-  I.aiidiiiriniiiLlioii.  Wioicr  /ili- 
nisclic  Woclicnschrifl,  1897,  p.  40.S. 

'^1   WlKAl..  Sli;\nii  cl   IVwAl-T.  CNlodia^'iKislic  cics  iiu';iiii..;ilc<.   Soc.   drhloL.   15  orl.   1900. 
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K'S  él(''iiicnt>  soiciil  Irllniiriil  ((iiilliU'iils.  (|iir  I  li(''>il;il iitii  ne  soil  |i;is 
|iossil)l('.  lue  |)iv|t;iiali«>ii  l'iiilc  avec  le  li(|iii<l('  (•('•itlialo-racliidii'ii  (11111 
lal)t''li(iii(' (iii  (riiii  |>aral\li(|ii('  i^riu'ial  |>(miI  servir  de  léiiKÙii:  mais  ln> 
ra|)i<li'iii('iil.  a\('c  iiii  |t('ii  (riialtiliidr  cl  la  |uali(|iic  de  la  lr(liiii(|iir,  I  on 
arrive  à  a|»|»r('cii'r  du  prciiiicr  coiiii  d  d'il  tes  diilcrciiccs. 

Nous  ne  it'\  iciidrdiis  pas  siii'  les  iudicalioiis  l('(lmi(|U('s  <|iir  noiis 
avons  doiiiUM's  an  dclml  de  ci'llc  cliidc. 

.Noms  prenons  soin  de  l'aire  (diseiver  (|ne,  loi-scpie  I  on  se  lron\e  en  pre- 
sonce  d  nn  lii|nide  eépiiahi-racliidien  lii''nioiiaui(|ne,  itn  peni  eonipler  snr 
la  l'ornnde  lencoeviaire  ponr  ('laldir  nn  diaunoslie.  (Noir  ail.  Ponihoit 
lomha'u'i'.  ) 

Nous  éludierons  séparc'inenl  la  eUolo^ie  i\\\  iiipiide  eéplialo-raeiiidien 
au  coins  {\v<  alîVctions  ai<ïuës  des  niéiiiiiges  et  au  cours  des  maladies  du 
svstème  nerveux  cenli-al,  dont  les  lésions  viennent  einenrei-  la  pie-mèi'e. 

Les  laits  (pie  nous  rapportons  sont  le  rt'snltat  des  reclierelies  (pie  nous 
avons  laites  avec  M.  Sieard  et  des  commiinieations  et  iliscussions  laites 
sur  ce  sujet  |>ar  de  nomltrenx  ailleurs  ('). 

1°  A/J'ccliuiis  (l'uiitcs  (les  HH'iniujcs.  —  Au  cours  des  im''nin^ites,  le 
liquide  céplialo-racliidien  retiiv  sur  le  vivant  n'est  pas  toujours  trouble, 
et  dans  la  nuMiiniiitc  tuberculeuse,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il 
parait  absidnment  normal.  Apirs  cenlriru|.iation  on  constate  ce|iendant  la 
présence  délémenls  cellulaires,  dont  il  est  important  de  reconnaître  la 
variété. 

a.  Méniw/ilc  lubcrculeuse.  —  Dans  cette  alVection,  rexamen  cytob» 
gique  révèle  dans  tous  les  cas  la  présence  d'éléments  cellulaires  ipii,  b- 
|)lus  souvent,  ne  sont  représentés  que  ])ar  des  lym|)bocytes  et  (piebpielois 
par  des  lymi>bocyles  mêlés  à  des  polynucléaires  et  à  des  cellules  endi  - 
tbéliales. 

La  prèdoniiiKOicc  des  Iijnipltoci/U's  est  le  fait  ipii  frappe  |)res(pie  ton- 
jours  dès  le  premier  coup  dieil  jeté  sur  la  |)réparalion.  Les  lynqdiocyles 
sont  sonveiil  mêlés  à  (pudipies  polynucléaires  el  à  (piebpies  ^ros  éléments 
nninncléés.  Dans  (piebpies  cas  exceptiomuds,  les  |tolyiiiicléaires  sont  rela- 
tivement nombreux.  Dès  notre  ]ireinière  conimniiication,  nous  avoii> 
signalé  un  cas,  dans  bMjiiei  on  conqtlait  7)^  polynucléaires  jioiir  (i'J  lyiii- 
pliocvtes.  Depuis,  nous  avons  observé  un  nouveau  cas  dans  le(piei  on 
comptait  Ri  polyniicléaiics  |)oiir  h't  lympbocvles. 

Nous  n'avons  jamais  \\\  (\v  iiiéniiiL;ile  liiberciileiise  avec   polynucléaire 

(')  VVin.M..  SiiMiii  et  liwMT.  Cx  l()(li;ii;ii()^rc  lii's  iniMiin;,'ili's.  Loc.  ril.  —  II.  Moxon,  Les  «'Ic- 
nifiils  fif.'iiri's  lin  li(|ui(lc  iciilKilii-iiKliiilii'ii  ;ui  rotir.;  du  talies  cl  do  lu  iiaralys^ie  fjùinTaU'.  Soc. 
mcil.  lies  /(«/>.,  Il  janvier  t'.HII.  —  VViim.,  Sicvii»  cl  Pixwur,  Cylcdopc  du  lir|iiidc  ccplialo- 
racliidicii  au  cmiis  de  queliiiics  pi-dcessus  incniiii^és  clironi(|ue>.  .Soc.  nird.  des  lUip.,  Il  jan- 
vier 111(11.  —  (Jinimiiuiealiiiiis  el  disiiissioiis  :  MM.  lialiiii^ki  cl  .Xnjrcolte.  lirissatid,  .jolfroy. 
\)u\w,  CliaiiHard.  lleiidii.  Viiu'ciil.  Scftlas,  lliilz,  Ailiard,  llid'oiir.  Smniiies,  Vai|iiei!,  Grillon,  I.i- 
.Sourd.  A|)cil,  Gaudy.  I.abltc,  Casiaiffiie,  I.ai?iicl,  1,'vasliiic,  l.iiiseiiie.  Ililiieiic,  Miliau,  Cioiizon. 
Devau.  Mciy.  cle.  Soc.  viéd.  des  liôp.,  !'.).)!  el  l'.HIi.  .IoIVi-dv  cl  Mercier.  Marie  ot  Dullov. 
XII"  Coiiv'cc^  des  a!iéni>lc>  cl  des  iieuidlci^nsles  de  rra:ic.'    Grciul.!;'.  a:ir,l    l'.Ml'J.; 
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sans  Iviii|»l»otvlos. assez  noiiihicux.  Par  contre,  dans  les  niéninj>iles  aiguës 
non  tiiherenlenses  à  la  période  d'état,  1  on  ne  constate  pies(jne  unique- 
ment (|ue  des  polynucléaires.  M.  Lewkowicz  a  i"ap|)orté  (pieUpies  cas  où 
par  exception  il  a  constaté  une  i)olynucléose  abondante  du  liquide  cé[)halo- 
raclndieii.  MM.  Méiy  et  Babonnei.x,  Guinon  et  Simon,  Barjon  et  Cadé  ont 
également  par  exception  rapporté  des  faits  seinhlal)les. 

Si  Ion  n"a  pris  soin  de  centriruger  le  iiipiide  immédiatement  après  sa 
j)rise,  ou  si  Ton  néglige  de  dissocier  le  coagulum  une  fois  formé,  on 
cttustate  une  diminution  considéi'ahle  des  polynucléaii'es  (pii  se  ti'ouvent 
englobés,  pour  la  plupart,  dans  le  caillot.  En  cenliifugeant  le  liquide 
séparé  du  coagulum  ou  obtient  piesque  toujours  une  formule  lymphocy- 
titpie  abscdument  pure  dans  la  plu|)art  des  cas. 

La  réaclictn  inllanuuatoire  dans  la  méningite  tuberculeuse  est  telle  ([U(! 
I  on  s'étonne  de  ne  pas  constater  plus  de  polynucléaires  dans  le  liquide 
cépbalo-racbidien,  d'autant  |)his  (juc;  les  reclierches  expérimentales  que 
nous  avons  j)oursuivies  avec  M.  Sicard,  nous  ont  montré  (pie  linoculation 
dune  éinulsion  bacillaire  dans  la  cavité  araclmoide  ])ie-méridienne  du 
chien  amenait  un  afilux  de  polynucléaires. 

La  présence  de  ])olynncléaires  au  cours  de  la  méningite  tuberculeuse 
ne  coïncide  ni  avec  le  stade  de  la  maladie,  ni  avec  l'âge  du  malade,  ni 
avec  le  type  anatomique  de  la  méningite,  ni  enfin  avec  la  j)résence  de 
germes  d'infection  sccondaii'c  ;  il  y  a  trop  de  discordance  dans  les  nom- 
breux cas  observés  jiour  que  Ton  puisse  établir  une  règle  lixe.  Au  cours 
de  la  même  ponction,  en  recueillant  le  liquide»  dans  plusieurs  tubes  diflé- 
rents,  nous  avons  pu  voir,  dans  le  dernier,  une  p!o|)ortion  plus  grande 
de  polynucléaires  (pu'  dans  le  picmier,  sans  (pie  rien  ne  nous  permit  d'in- 
terpréter ces  diiïérences. 

(l'est  en  tous  cas  la  Ijjniplionjfosc  (pii  caractérise  surtout  la  formule 
histologique  de  la  méningite  tuberculeuse. 

b.  Meiiinyilcs  aiyui's  non  lubcrculcuscs.  —  Au  cours  des  autres 
variétés  de  méningites  aiguës  ressortissant  du  groupe  des  méningites 
cérébro-spinales,  on  constate,  à  la  péiiode  d'état  dans  le  liquide  céphalo- 
laclndien  la  présence  de  polynucléaires  en  })lus  ou  moins  grand  nombre. 
Souvent  ils  sont  assez  nombreux  pour  donner  au  li(piide  un  aspect  louche 
ou  même  pour  le  rendre  complètement  purulent.  Dans  ces  cas,  le  dia- 
gnostic est  aisé  à  faire.  Quehpiefois  le  liquide  semble  normal,  et  ce  n'est 
(pie  par  la  centrilugation  ipie  Ton  décèle  la  |)résence  des  élénuMits.  Le 
li(piide  de  ces  méningites  est  |)arfois  librineux;  mais,  dans  ces  cas,  le 
nombre  des  j)olynucléaires  est  tellement  considérable,  (jue  l'absence  de 
la  minime  (pianlité  retenue  par  le  coagulum  ne  modifie  pas  l'aspect  cyto- 
logi([ue. 

Lorsque  ces  uM'iiingites  sont  mortelles,  la  polynucléose  |)ersiste  jusqu'à 
la  fin  et  les  éléments  augmentent  même  de  (pianlité  :  dans  ces  cas,  on 
découvre  souvent  par  les  examens  sur  lames,  |»ar  les  cultures  ou  par  les 
inoculations,  l;i  nature   de    r.ii^enl  iiii'eitieiix.   Liu's(pie,    les   méningites 
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('voliiciil  \t'is  l:i  ^iM'iisdii,  au  l'iiift  ;'i  iiicsiiic  (|iic  (lis|iiiiiiiss('iil  les  i^cniics 
iiiiiToliicus.  les  [lolymuléiiircs  (liiiiiiiiiciil  de  iioiiiltic  cl  des  lyrii|iliiMyl('s 
a|)paraisseiit  alors  |i('lil  à  pclil  dans  le  li(|iiid('  ri'pliald-iacliidirii.  Ces 
Iviiiphocilcs  |)i'nv('iil  ciicdic  jx'rsislci-  iicndaiil  I(»ii}i1('m|»s,  mais  liiii>sciil 
pai' disparailic.  Les  (d)S('rvatioiis  de  MM.  Lahln'  cl  (laslai^iic,  Sitard  d 
lîiri'y,  Widal,  (irilloii  cl  (iaiidy,  A|>cil  cl  liiilloii,  Acliaid,  iiioiitrciil  bien 
(|iicllc  inlcr[)rclali()ii  |)alh()<^fcni(|iic  pciivcnl  recevoir  de  jiaicils  l'ails.  Au 
déliiil,  «itiaiid  sons  rinlliiciicc  d  un  nnci'oix;  virnlcnl  il  y  a  liillc  dans  le 
sac  araclnioido-|)ic-nicricn,  on  assiste  à  une  exode  de  poKnncJc'aiics  ijui 
représentent  les  éléinenls  aclils.  les  inii  lopha^'es.  l'ois  (piand  la  liille  est 
(ieinle.  les  |iolynnclcaires,  navant  pins  de  raison  d  cire,  l'onl  place  aux 
lynipliocyles  ipii  restent  encore  (jnclcpie  temps  les  témoins  de  la  scène 
qui  vient  de  se  passer  et  finisseni  par  disparaître  à  leur  loin-. 

Il  sullira  d'élre  prévenu  de  ces  modilicalions  et  Ton  n'aina  (pià  lenii' 
compte  de  I  évolution  (linicpie  pour  ('-vitei'  ainsi  de  «fi'ossières  ei'icuis 
d'interprétation. 

A  ces  constatations,  on  peut  superposer  des  faits  pour  ainsi  dire  expé- 
rimentaux (|ni  ont  été  observés  [)ar  l'un  de  nonsC)  en  étudiant  le  lifjuidc 
céphalo-rachidien  des  malades  (jiii  ont  subi  la  racbicocaïnisation. 

Ou  sait  (pie  très  f'réqueuunent,  à  la  suite  de  cette  opération  (pii  a 
pour  but  de  déterminer  Tanesthésie  par  l'introduction  de  2  eentinu-tres 
cubes  d'une  solution  a  jueuse  de  cocaïne  à  1/1 00  dans  le  licpiide  céphalo- 
rachidien,  on  observe  de  la  céj)halée,  de  rhypertheiinie,  etc.,  assez 
intenses  parfois  pour  faire  penser  à  des  accidents  méningés.  Si  Ton  ponc- 
tionne une  ])etile  (juantilé  de  licpiide  cépbalo-racbiilien  (juatic  à  cin<| 
heures  après  ro|)ération,  alors  cpie  ces  accidents  sont  à  leur  maxiuumi 
d'intensité,  on  constate  que  le  liquide  est  en  hypertension,  (ju'il  est 
trouble  et  présente  une  réaction  polyiuicléaire  très  intense,  si  bien  que 
dans  ceitains  cas,  lors(ju'on  laisse  les  tulxîs  au  re[)os  ou  lors([u'on  les 
centrifuf^e,  il  se  foiiue  un  culot  de  pus.  Les  accidents  hem-eusement  ne 
tardent  pas  à  disparaitie  et,  si  Ton  recherche  par  la  ponction  boubaire 
les  modilicalions  cpie  subit  le  li(juide  céphalo-rachidien,  on  voit  que  |)eu 
à  peu  les  polynucléaires  sont  plus  rares,  sont  remplaces  j)ar  des  lympho- 
cytes qui,  diminuant  de  nombre,  finissent  par  disparaitie  couqilèlement 
au  bout  de  (piinze  jours  à  trois  semaines  environ.  Un  a  assisté,  de  la 
sorte,  à  1  évolution  d'une  méningite  asepticpie.  Ces  troubles,  en  grande 
j)artie  altribuables  à  Faction  de  l'eau  dans  laipielle  est  dissoute  la 
cocaïne,  ainsi  que  l'un  de  nous  Ta  montré  avec  M.  (iuinard,  peuvent  être 
suppiimés  si  l'on  em|)loie,  grâce  à  une  tecbniipie  spéciale,  le  liquide 
céphalorachidien  du  malade  lui-même  connue  véhicule  de  l'agent  anes- 
Ihésiant. 

La  facilité  d'apprécier  ainsi  sur  le  vivant  l'intensité  et  la  nature  d'une 
réaction  méningée  peut  rendre  de  grands  seivices  en  clinique.  Lorsijue 

(')  n.wMT  l'I  Aiiioi'RG,  Le  lii|ui(lc  ci-pliaio-rachiilieii   a]ircs  la  racliicocaïnisalioii.  Société  de 
biolofjic.  |j  juin  l'JOI. 
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:iii  foiiis  (les  allocliDiis  ai^iies  (lièvre  typhoïde,  |)neiiiiioiHL',  ihuiiia- 
lisiiic,  (le),  apparaissent  des  troubles  cérébraux,  il  est  utile  de  pouvoir 
faire  la  part  des  ti'oiibies  l(>\i(pu's  ou  fonciionnels  et  des  troubles  dus  à 
une  uiéniniiite.  Les  eonslalations  (pie  nous  avons  pu  l'aire,  les  observa- 
tions n'-ceiMinenl  ra|)|)ortées  par  dilï'érents  auteurs  niontivnl  (pic  le  liquide 
eépbalo-raibiilien  reste  normal  loi'Sipiil  n'exisie  pas  de  lésion  analonn(^pie 
au  niveau  des  méninges.  l)ans  les  eas  de;  simple  by()eitension  (\\i  li(piid(' 
eéphalo-raebidien,  l'examen  cytologiquc  est  en  général  négatil".  Dans  quel- 
ques (d)servations  cependant  (Méry,  Va(pu'z)  on  a  noté  la  présence  de 
quelques  lyuq)lioeytes  plus  nombreux  qu'à  lélat  normal.  H  est  probable 
que  la  même  cause  qui  fait  filtrer  le  liquide  sous  pression  exagérée  à  tra- 
vers les  parois  des  vaisseaux  doit  |)arfois  entraîner  quelques  lymphocytes  en 
excès  en  dehors  des  gaines  périvasculaires.  En  tous  cas,  on  ne  confondra 
jamais  celle  lympbocylose  extrêmement  discrète,  accidentelle,  pour  ainsi 
dire,  av(;c  la  lynqjhocytose  abondante  ou  la  polynucléose  qui  caractérise, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  les  affections  méningées  aiguës. 

Dans  (piel([ues  cas  de  |)neumonie  avec  délire,  nous  avons  constaté 
avec  M.  Lutier  une  lymphocytose  très  discrète  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien. 


ETUDE    CYTOLOGIQUE    DU  LIQUIDE   CÉPIIALO-RACHIDIEX 
DANS   Li:s  AFFECTIONS  NERYl^iSES 

A  la  suile  des  recherches  précédentes,  il  était  naturel  de  chercher 
compai'ativcment  si,  au  cours  des  maladies  clnoniipies  du  système  ner- 
veux, le  lifpiide  céphalo-rachidien  ne  se  peuplait  j)as  également  délé- 
uients  figurés  intéressants  à  connaître  pour  le  clinicien. 

La  jiaralysie  générale  et  le  tabès  étaient  les  maladies  indiquées  pour 
être  étudiées  avec  la  technique  que  nous  avttns  instituée.  Les  recherches 
siimdtanées  de  II.  .Monod  et  les  nôtres  en  collaboration  avec  Sicard('i,  puis 
celles  de  l»abinski  cl  .Nageotte,  de  Jolfroy,  de  Dnpré  et  Devau,  etc.,  sont 
venues  démontici'  au  cours  de  ces  affections  la  présence  d'éléments  cel- 
lulaires en  plus  ou  moins  grande  quantité. 

Au  coms  de  la  paralysie  générale,  l'apparition  d'éléments  cellulaires 
dans  le  liipiide  cé|)halo-rachidien  semble  être  un  signe  jirécoce,  ainsi 
(pi'en  témoignent  im  certain  nond)re  d'observations;  les  éléments  que 
Ion  refi'onve  sont  représentés  en  grande;  partie  par  des  lymphocytes: 
mais  dans  (piehpies  cas,  smtont  au  moment  de  certaines  poussées  aiguës 
coincidani  avec  des  tioubles  déliiants  |irincipalemcnt.  Ton  ])eut  voir 
quehpies  polynucléaiics  dont  le  noudjre  varie  dune  ponction  à  l'autre; 
souvent  aussi  Ton  peut  retrouver  de  gros  éléments  uninucléés  en  nombre 
variable,  jlans  tons  les  cas  (|ue  nous  avons   étudiés,  on  a  l'ctronvé  cette 

(';   S<  céi'  iiirdirfilr  dc^  liûjiil<ni.r.  Il   i;iiivii'i-   1!»I)I. 
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l\iii|>lio(\l()sc  i;iriui(''iisli(|in'.   On   idiiroil    les  services  (|iie  celle  ctiiislii- 
lalion  |ieiil  reiidic  |)()iir  le  dia^iioslic  de  cerlaiiis  cas  oltscms. 

Ail  cdiii^rès  des  iiiédeeins  aliénisles  el  iieiirolo-^isles  de  l'iance  leim  à 
(iiTiiohle  en  août  |J)I)'-J,  les  (iliservalions  se  sont  iiiiilli|diées  el  le  cylodia- 
liiinslic  dans  la  paralvsie  générale  a  reçu  sa  consécralidii  déliiiilive.  Les 
(diseivalions  de  MM.  JollVoy  et  Mercier,  Marie  et  Diillol  (int  délinitive- 
iiienl  élaldi  la  constance,  la  précocité  et  riinpoilance  de  la  lyni|ihocytose 
inéniniiée.  an  point  de  vue  du  diajifnostic  de  la  |)aialysie  générale. 

Dans  deux  cas  de  paralysie  <>énérale  observés  avec  M.  I.eiiiière.  nous 
avons  conslalé  dans  le  liipiide  céphalo-rachidien  ra|)|)aritioii  de  iiond)icii\ 
polviuudéaires  an  cours  de  poussées  con^eslives,  caraclérisc'-es  par  un 
ictus  apo[)lecli([iie  suivi  (rhéiui|>lé<;ie.  Ces  polynucléaires  tialiissaieni  Télal 
con^estil"  des  méninges.  Dans  un  de  ces  cas  lerniim''  par  la  uiori  on  Irouva 
une  héiuori^iiie  céréhrale.  couipliipiant  les  lésions  de  la  |)achyinéniiiiiile. 

Au  cours  du  lahes.  connue  au  cours  (le  la  paralysie  générale,  il  esl  pour 
ainsi  dire  consjanl  de  Irouver  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des  élé- 
menls  |)lus  ou  uioin-  noinhreiix  rei)résentés  par  des  lymphocytes.  Comme 
dans  la  paralvsie  iiénérale.  ce  symptôme  parait  être  précoce  dans  sou 
apparition  el  révèle  dès  leui'  début  les  lésions  méningées  constantes  au 
cours  (le  cette  anVction. 

Chez  (piaire  malades  ne  pi'ésentanl  pas  d'autres  symphunes  nerveux 
(|uc  le  signe  dArgvlI-Uoherlsou,  MM.  Hahinski  et  Nageolte  ont  constaté 
une  lymphocytose  du  li(piide  céphalo-rachidien.  INous-méme  avec  M.  Lc- 
nnèro('),  chez  six  malades  porteurs  du  signe  dWrgyll-Uohertson,  avons 
constaté  également  une  lymphocytose  nette  du  liquide  céi)halo-i'acludieu. 
On  sait  tout  rinlérét  qui  s'attache  à  Tétude  de  ce  signe  d'Ai-gyH-Uo- 
hertson  obseivé  à  Tétat  isolé  depuis  les  travaux  de  M.  Babinski,  qui  a 
montré  ses  rapports  avec  la  syphilis  ;  c'est  sans  doute  un  symptôme 
révélateur  d'un  tabès  incipiens. 

L'exploration  méningée  prouve  en  tout  cas  que  le  signe  d'Argyll, 
même  isolé,  décèle  uno  altéiation  organique  des  centres  nerveux  (pii 
vient  irriter  les  méninges. 

Dans  les  méningo-myélites  dues  à  la  syphilis  (Sicard  et  Monod),  ou  à 
certaines  afleclious  aiguës,  comme  la  lièvre  typhoïde  (AVidal  et  l{avaul), 
on  retrouve  dans  le  li(piide  céréino-spiual  des  Iyuq)hocyles  en  assez 
grand  nomluv.  an\(piels  se  mêlent  parfois  des  polynucléaires.  Cette  réac- 
tion lymphocyti(|ne  est  le  sympl(Jme  clini(pie  de  la  ivaction  méningée 
conslante  dans  Ions  ces  cas,  el  la  sypliilis.  tout  aussi  bien  (pi'iine  autre 
cause,  peut  lui  donner  naissance.  Lorsque  la  lésion  d'une  myélite  est 
purement  cenliale,  il  se  |)ent  que  l'irrilaliou  méningée  venant  à  man- 
(|ner.  la  Ivmphocytose  du  liipiide  céphalo-rachidien  lasse  également  déraut. 
11  serait  intéressant  d'avoir  à  ce  sujet  des  observations  avec  le  conliôle 
de  rauto|>sie. 

(')  ^VlIlAI.  cl  i.KMiir.E,  \.c  si;.Mie  «l'Ariryll  cl  I.i  lymiilio;  ytoio  ilii  lii|ui(it'  crplialo  r;i.iii(licn. 
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DiUis  la  sclci'osc  (Ml  |)la(|iu's,  ccrlaiiis  aulciiis  oui  constaté  une  lyiiipho- 
oyloso  ('viclciik'. 

La  conslatalioiulc  la  lyinphocvtoso  peut  se  faire  non  sculeinent  au  cours 
(le  lésions  inénin«'é(>s  dilluses  comme  les  précédentes,  mais  également 
à  la  suite  (linitalions  méningées  plus  limitées;  c'est  ainsi  (jue  nous 
avons  |)u  constater,  ainsi  (pie  MM.  Bahinski  et  iNageotte,  une  lymphocytose 
assez  (lisciète  au  cours  de  révolution  d'un  loyer  de  ramollissement  cor- 
tical; il  en  était  de?  même  chez  une  malade  ([ue  nous  avons  observée  avec 
M.  Le  Sourd  (').  atteinte  de  pacliynu''nini>it(!  cervicale  liypertro|)lii(iue.  C'est 
dans  ce  sens  également  (pi'il  faut  interpréter  la  j)résence  de  lymphocytes 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  de  malades  atteints  de  zona,  ainsi  que 
Tout  constaté  MM.  lîrissaïul,  Sicard,  Brécy,  et  l'un  de  nous  avec  M.  Le 
Sourd.  Au  cours  de  cette  dernièie  afiection.  la  présence  d'éléments  dans 
le  liquide  rachidien  est  un  ari>ument  de  plus  en  laveur  d'une  irritation 
pie-méiienne  et  ])ermeltra  peut-être  de  faire  le  départ  des  zonas  méta- 
méricpies,  des  zonas  ganjilio-radiculaiies  et  des  zonas  p(''rij)liériques. 

Au  contraire,  dans  d'autres  affections  telles  (|ue  le  mal  de  Pott  ou 
les  tmneurs  céréhi'ales  cpii  peuvent  évoluer  sans  déterminer  d'irritation 
pie-mérienne,  on  ne  constate  [tas  d'éléments  dans  le  li(piide  céjihalo-i'achi- 
dien;  il  en  est  de  même  chez  les  malades  atteints  d'hémiplégie  banale 
par 'hémorragie  ventriculaire.  La  cytologie  ])eut  rendre  ainsi  les  ])lus 
grands  services  pour  le  diagnostic  souvent  si  épineux  du  mal  de  Pott. 

De  même  chez  les  malades  atteints  d'hystérie,  d'épilepsie,  de  neu- 
rasthénie, de  chorée  ou  de  troubles  nerveux  périphériques  (polynévrites, 
sciatique,  etc.),  le  liquide  rachidien  est  vierge  de  tout  élément,  à  moins 
cependant  (piune  conq)lication  déterminant  une  irritation  méningée  ne 
provo(pie  de  la  lym|)hocytosc. 

.Vu  cours  des  maladies  mentales,  l'examen  cytologiipu'  du  liquide 
cé|ihalo-iacliidien  a  |)eiiuis  h  MM.  .loiïVoy,  Séglas,  Xageotte,  Dupré  et 
Devau  de  constater  rabsence  d'éléments  dans  des  cas  de  démence  pré- 
coce, de  démence  sénile.  de  mélancolie  avec  délire,  de  manie,  de  diverses 
vésanies,  etc.  ;  dans  un  certain  nondue  de  cas,  au  conli'aire,  où  ils  ont 
constaté  des  éléments  il  sagissait  de  j)aralyti(pies  généraux.  De  même 
chez  plusieurs  alcooliques  atteints  de  troubles  mentaux  et  de  delirium 
tremens,  ils  n'ont  pas  constaté  de  lymphocytose.  Ces  faits  concordent 
avec  nos  premières  observations.  De  plus,  MM.  Jofï'roy  et  Mercier  ont 
constaté  l'absence  de  lyuqihocytose  du  liquide  céphalo-rachidien  chez 
des  alcoolifpies  atteints  de  troubles  mentaux  et  d'inégalité  pupillaire. 
.M.  Dufour  a  constaté  (juclques  lyin|)hocytes  dans  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien d'un  alcooli(pie  atteint  de  troubles  déliiants  avec  hallucinations,  etc. 
A  l'autopsie,  il  constata  une  inllauuuation  méningée.  L'examen  cytolo- 
gique  permel  donc  de  déceler  les  ii'ritations  méningées  que  détermine 
|»aiiois  I  alcoolisme. 

(';  WiiiM.  ùl  Lk  SoiHi),  Gai.  (1rs  liii/i. 
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l,;i  sv|»liilis.  (III  If  sait,  alVcc  lioiiiic  luiil  |taili(iiliri('iiifiil  les  (('iilrcs  ner- 
veux. Klle  |teiil  à  toutes  les  |i(''ii()(les  de  son  évoliilioii  (léleiiiiiner  sur  ces 
feutres  et  sur  leurs  eiivel(i|)|)es  des  lésions  (|ue  I  ou  peut  a|»|iiéeier  eu  cli- 
lli(|ue  au  lihueii  de  la  |>oU(tiou  loiiiliaiie.  haiis  les  cas  de  e<''|ilial(''e  sy|ilu- 
lili(|iie  de  la  période  secondaire,  ou  constate  paiTois  dans  le  li(|uide 
céplialo-iaeliidieu  la  |iréseuce  déléineuls  cellulaires  re|ii(''seutés  \)i\v  des 
lyiupli(»c\l('sot  (|ui'l(|Mi's  polynucléaires  :  ("est  ainsi  (pie  sui  S  sypliiliticpies 
atteints  de  céphalée.  Milian  a  constaté  'J  lois  une  r(''actiou  cellulaire 
intense,  lîien  plus,  nous  avons  constaté  clie/.  deux  malades  atteints  d  hé- 
miplégie syphiliti(pie  avec  céphalée  intense  dévtdoppée  au  troisième  mois 
de  riu'ection  dans  le  li(pii(le  céréhro-spinal  de  très  uoiultreiix  lympho- 
cytes mélangés  à  un  certain  nomhre  de  grosses  cellules  iiiiiiiiiele(''es  et  de 
polvniicléaires.  Dans  'i  cas  dliémiplégie  avec  signe  d  Argyll  I{(d»ertson, 
.MM.  Hahinski  et  Nageotte  ont  noté  la  lymphocytose.  Il  résulte  de  ces 
constatations  (pie  (lie/  un  sujet  venant  d'èti'e  frappé  d"hémi|)légie,  une 
lvui|tIi(icvtose  ahondante  doit  l'aire  immédiatement  penser  à  I  origine 
syphilili(pie  de  cette  paialysie.  C'est  là  un  renseignement  de  plus  tpie  le 
cytodiagnostic  peut  l'ournir  an  clinicien. 

Dans   un   cas   de   méningite  sy|ilnliti(pie  de  la   convexité  conlirmée  à 

I  autopsie  et  dévelo|)péc  en  pleine  elllorescence,  au  ciiupiieme  mois  de 
rinrecti(m.  nous  avons  constaté  avec  M.  Le  Sourd  une  lymphocytose  très 
ahondante.  (-liez  un  malade  attcMUt  de  méningite  aiguc  guérie  |)ar  le 
traitement  aiitisypliiliti(pie  nous  avons  constaté,  également  avec  M.  Le 
Sourd  ('),  une  riche  lymphocytose  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

D'autri'  part,  chez  certains  syphilitiques  en  période  secondaire  ne 
présentant  ni  céphalée,  ni  trouhles  nerveux  daucime  sorte,  l'on  peut 
constater  quelquefois  une  légère  lymphocytose  (')  et  dans  un  cas  nous  avons 
pu  voir  avec  M.  Lutier  cette  lymphocytose  disjiaraître  en  quelques 
semaines  sous  l'influence  du  traitement.  11  est  intéressant  de  noter  (pie 
dès  le  déhut  de  la  période  secondaire,  alors  qu'aucun  symptôme  nerveux 
n'est  apparent,  le  virus  syphilitique  peut  dans  certains  cas  créer  des  réac- 
tions méningées  légères,  décelahles  seulement  j)ar  la  ponction  lomhaire, 
réactions  (pii  au  seuil  même  de  la  maladie  nous  donnent  la  démoustiatioii 
anatomitpie  de  la  suscejitihilité  des  centres  nerveux  jiour  la  vérole. 

Chez  des  malades  atteints  de  syphilis  ancienne  et  ne  présentant  ni  phé- 
nomènes spé(ili(pies,  ni  phénomènes  nerveux,  on  constate  (pie  le  li(piide 
céphalo-rachidien  est  normal.  Chez  un  sujet  arrivé  à  une  [lériode  avancée 
de  la  syphilis,  la  constatation  d'une  lymphocytose  méningée  même  légère, 
doit  donc  nietire  en  garde  le  clinicien  et  l'engagera  Taire  de  son  malade 
une  élude  scrupuleuse,  ([ui  lui  permettra  de  découvrir  parfois  des  sym- 
ptômes nerveux  ipii  auraient  pu  passer  inaperçus. 

{')  WiD.M.  et  I,i:  SoLiiD,  M(îiiinj,Mle  aigui'.  GuiMisoii  |iar  le  trailemciil  :iiitisy|)liili(pe.  Sor.  méd. 
des'hôp.,  21  février  1902. 
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UicM  plus,  dans  la  syphilis  hrii'dilaiiM^  laidivc,  une  lyitiphocylose  du 
iitpiidt'  (•('•|)hal(»-raehidion  |)('ul  Iraduiro  uno  iiritalion  méningée  spéci- 
(i(|Ui',  ainsi  ((U(>  l'un  de  nous  a  pu  le  constatoi'  (liez  un  malade  de  son  sei- 
vico  porleur  de  diveis  sligmales  cl  en  j)ar(iculier  de  dénis  dlluleliinson; 
eo  malade  depuis  (jualre  semaines  était  alleint  de  céphalée  à  type  noc- 
turne, (ihez  un  sypliilili(pie  liéiédilaire  ayant  le  nez  en  lorgnette,  les 
dents  dllulelunsou  et  le  crâne  défoiiué,  mais  ne  présentant  aucun  phé- 
nomène nerveux,  Texamcn  cytolo<ii(pie  i\u  li(|nide  céphalo-rachidien  est 
resté  au  cont l'aire  négatif. 

En  résumé,  nous  voyons  donc  que  l'examen  cytologique  dn  liquide 
céphalo-rachidien,  grâce  au  syuqîtùme  anatomiquc  cpi'il  nous  fournit, 
peut  dans  certains  processus  chroniques  céréhro-spinaux  permettre  de 
révéler  la  paiticipation  méningV'e.  Le  lynqihocyte,  dans  le  li([uide  céphalo- 
rachidien,  nest  pas  plus  im  élément  spécifique  de  la  méningo-encéphalite 
et  du  tahes  qu'il  ne  Test  de  la  tuberculose  méningée.  Il  est  le  témoin  de 
l'éactions  qui  ne  nécessitent  pas  Tintervention  d'agents  de  défense  puis- 
sants, tels  que  les  polynucléaires. 

De  même  que  l'abondance  de  lymphocytes  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien  peut  permettre,  comme  nous  l'avons  montré,  de  distinguer  la 
méningite  tuberculeuse  de  la  méningite  cérébro-spinale  aiguë,  du  ménin- 
gisme  de  Dupré  et  de  la  plupart  des  maladies  aiguës  qui  peuvent  la 
sinuiler.  de  même,  l'abondance  de  ces  lymphocytes  pourra,  en  révélant 
une  lésion  méningée  au  cours  de  divers  processus  chroniques,  aider  à 
résoudre  au  pomt  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  pathogénie.  divers  pro- 
blèmes posés  par  la  clinique. 

Nul  doute  (jue  beaucoup  de  faits  particuliers  seront  encoi'c  à  inter- 
préter, que  certaines  questions  de  détail  seront  encore  à  élucider,  mais 
la  recherche  des  réactions  méningées  n'en  a  pas  moins  déjà  un  intérêt 
(|u"on  ne  saurait  méconnaître. 
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L;i  |>(»iu-(i(iii  loiiiliaiic  est  iIiil-  ;"i  (jiiinckc.  Kllc  diilc  du  jour  dû  I.'  iiK'do 
l'in  (U>  Kiol  iiionlia  (|ii('  Ton  poiiviiit  l'iKilciiu'nl  Jillciiidrc.  rlic/.  rii(niiiiio, 
lespacc  sous-anithnoïdit'ii  loiulMire,  et  icliior  le  li(|iiidt'  (•l'plialo-rachi- 
dion  à  laide  d'un  troeart  (1890). 

La  poiu'lidii  loinhairc  fut.  à  s(>s  déhiils,  ciiiployéc  oxcliisivciiicnt  coiimu' 
iiiétliodo  thérapeutique  par  Quincke  et  ses  élèves.  C'était  une  théiapeuti(pie 
«  par  soustraction  du  liquide  céphalo-rachidien  »,  mise  en  piati(|ue  dans 
Itius  les  cas  où  les  phénomènes  nei'veux  senddaient  iclevei' dun  excès  de 
tension  du  liquide  céphalo-iaclndien.  I{a|>ideiiient  juliét'  à  ce  jioint  de  vu(\ 
considérée  connue  moyen  sinq)l('iiirnl  |)allialir,  cl  dun  cuqtloi  limite''. 
la  |)onction  hunhaire  n'aurait  certes  |)as  eu  la  vojiue  dont  elle  jouit  à  itou 
droit  à  rélraii^er  et  en  France,  si  de  nouvelles  méthodes  n'avaient  délini- 
tiveinent  marcpic  sa  place,  en  clinique,  au  lit  du  malade. 

C'est  d'ahord  l'examen  l)actérioloiii(|ue  du  licpiide  cé|)halo-ia(liidien. 
pratiqué  systématiquement  au  cours  des  méningites  aiguës  (  l"ùr])rinner, 
Stadellmami.  Lenhartz,  Kroni^,  Weichselhanni,  Bonome.  à  l'étraniier: 
Nelter,  en  France). 

C'est  ensuite  le  procédé  des  injections  sous-arachnoïdieimes  (Sicard) 
(|ui  ouvre  à  la  thérapeuticpie  une  voie  nouvelle  encore  mal  explorée,  dont 
la  chirurgie  |)aiait  avoir  hénélicié  par  le  procédé  de  la  rachicocaïnisation 
(Hier,  Tuflier.  Reclus). 

Mais  la  ponction  loudxiire  n'est  devenue  un  moyen  d'investigation 
courante,  en  usage  dans  tous  les  services  de  médecine,  que  dc|>uis 
les  nniltiples  applications  de  l'examen  cytologique  du  liquide  céphalo- 
rachidien  (Widal,  Sicard  et  Ravaut).  Cette  méthode  du  cvtodiagnostic 
est  hasée  sur  la  rccheiche  des  éléments  cellidaires  contenus  dans  le 
li(|uide  céphalo-rachidien  et  sur  l'examen  de  leur  lorundc  «piantitative  et 
(pialitative.  Appliquée  à  l'étude  des  méningites  aiguës  et  chronicpies, 
<'llc  a  doimé  entre  les  mains  de  noudiieux  cliniciens  qui  l'ont  ex|>éi'i- 
menlée  tant  en  France  ([u'à  l'étranger  les  résultats  diagnostiipies  les  plus 
favorahles. 
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l'jiliii.  I;i  iiirlliodr  du  cliiiniii)  (liiii^iioslic  (Siciinl)  est  hasi'O  sur  riHiiilc 
(le  lii  colnration  du  li(|nid('  (•(''itlialo-rachidicn.  On  lioiivcia  plus  loin, 
|).  ()'((),  riiist(>ri(|U('  do  cotte  (incstion. 

Tels  sont  les  divers  travaux  (|ni  ont  uiar(|U(''  coninic  par  aulant  d'étapes 
l'histoire  de  la  ponetion  l(»ud)aii'e.  Tons  ont  leur  intérêt,  mais  parmi  eux 
il  faut  r(''seiver  une  |ilaee  à  pai't  à  l'examen  eytolouitpie  du  liquide 
(•(''[tlialo-raeliidien.  Le  cytodia;;iiostir  a  peiniis  à  la  |)()n(lion  lond)aire 
d'entrer  dans  une  j)liase  tonte  nouvelle  et  féconde  déjà  en  résultats 
praliipies. 

Nous  envis.igerons  successivement  au  coins  de  cette  étude  : 

I.  La  teclmiipie  opératoire  de  la  jxmction  lond)aire. 

II.  Sa  valeur  tliérapeulicpu',  considérée  soit  au  j)oint  de  vue  de  la 
son>lraction  du  liipiide  cé|)halo-rachidien,  soit  au  point  de  vue  des  injec- 
tions sons-arachnoïdiennes. 

III.  Sa  valeiu'  (liaji;nosti(pie  tirée  de  1  ensemble  des  caractères  physiques, 
chimiques,  bactériologiques  du  liquide  céphalo-rachidien.  (La  cytologie 
du  li(pnde  céphalo-rachidi<'n  (>st  traitée  dans  ce  volume  à  l'article  de 
.M.M    Widal  et  Havant.) 


CHAPITRE  PREMIER 

TECHNIQUE     OPÉRATOIRE 


La  technique  o|)ératoire  de  la  ponction  lombaire  est  sinqilc.  Les  divers 
Icuqis  en  sont  bien  réglés.  Comme  le  nom  menu;  l'indicpie.  c'est  au 
niveau  de  la  colonne  lombaire  (ju'il  faut  ponctionner.  La  disposition 
analnmi(pie  de  cette  région  permet  à  I Opérateur  de  préciser  le  lieu 
dt-lection. 

Kn  effet,  à  ce  niveau,  des  trois  membranes  qui  entourent,  à  l'état 
normal.  Taxe  céiébro-spinal  (dure-mère,  arachnoïde,  pic-mère),  l'une, 
la  plus  interne,  la  pie-mère  s'arrête  en  même  temps  que  la  moelle,  en 
regard  de  la  deuxième  vertèbre  loudjaire,  tandis  que  les  deux  autres 
|)oursniv('nt  leur  route  pour  ne  se  fixer  que  b(>aucoup  plus  bas  au  niveau 
de  la  deuxième  vertèbre  sacrée. 

Entre  la  meudtrane  pie-mérienne,  haut  située,  ta|)issant  le  cône 
leiininal  de  la  moell(!  et  le  cul-de-sac  inférieur  formé  par  les  membranes 
accolées  arachnoïdo-durales,  existe  donc  un  large  contluent  compris 
à  l'intérieur  du  canal  lachidien.  Ce  conllnent  mesure  environ  tiO  à 
'•Ih  centimètres  de  hauteur  et  '2  centimètres  de  largeur.  C'est  lui  ([u'il  faut 
ponctionner.  Il  est  vide  de  moelle,  distendu  seulement  |)ar  le  liquide 
(■(''|»halo-rachidien.  au  sein  (bupud  Ilot  lent  les  nerfs  de  la  (pieiie  de  che- 


Ti: CIINKJL  K  OI'KHATOIUK.  «itii) 

val.  Ces  ncils  fiiiiiiit's  (lu  n'nw  IciiimiimI  de  l;i  iiincllc  voiil  s  t'Mli;i|>|KM- ii 
travt'rs  les  li-oiis  dr  coMJii^aisdii  des  (lt■|•||it'■|•l'■^  vcrlrlucs  Innihniics  ou 
sacircs. 

A  l'aliii.  dans  ces  l'ondilions,  dt-  Imite  hicssiiic  de  la  iikm-IIi'.  I  (i|K'ra- 
tciir  [((iiiiia  clidisir  cntro  trois  cspacrs  loiuliaiics  :  le  .")'',  le  V  ou  l<'  •»' . 
l.c  ciiniiiièiiic  l'sl  cncoïc  appelé  espace  loinlio-saci'é  à  cause  de  sa  siliia- 
lidii  eut  II"  la  deinière  veilèliie  Imuliaire  el  la  preiuièrc  sacrée. 

Oiiiiieke  el  Mai  laii  piérèrenl  le  ."»  ou  le  V  espace,  Cliipaull  déciil  conuiie 
liiMi  d'électiou  l'espace  loinlio-sacie.  A  noire  avis,  nous  donnons  le  choix 
au  i'"  espace,  aisénieni  icpt-ialde,  et  siliie  entre  la  V  et  la  '»'  verlèhre 
loiuliaire.  A  ce  niveau,  il  nous  a  seuddé  (pie  la  iiieiulirane  dure-MK'rieniie, 
iiiieuv  lixi'e  (pie  dans  rinterlii:ne  loiiilxi-sacié,  se  laissait  plus  l'acilcineut 
perforer  par  rai^iiilie.  Il  sullit  de  clierclier  le  (pialri('Uie  espace  sur  une 
ligne  transversale  (pii  ri'unil  eiitie  elles  les  deux  crêtes  iliaques.  Au 
liesoin.  le  doiiil  du  déhulant  pourra  redescendre  au-dessous  de  celle  li^iie, 
à  la  reclierclie  de  la  dépression  lomho-sacréc,  toujours  racilemeul  re- 
connue, puis,  il  reiiionlera,  numérotant  au  passa^^c  les  apophyses  épi- 
neuses. l*;ii'  le  secoins  de  ces  deux  procéilés,  l'opérateur  aura  lixé,  avec 
toute  sécurité,  le  lieu  d'élection  de  la  ponction  ('). 

Dans  (piehpies  cas  dil'liciles,  par  exeui|)le  chez  les  vieillards,  dont  les 
cartilaiies  lendent  à  Tossilicalion,  il  importera  peu  de  pi(|uer  un  peu 
plus  haut  ou  un  peu  \)\us  has;  il  faudra  jionctionner  celui  des  espaces  le 
|dus  dépiessihle,  le  plus  malli'alile,  le  uiieux  à  la  main. 

L'attitude  à  donner  au  malade  dans  la  recherche  de  ces  points  de  repère 
n'est  pas  indilVérenle.  En  rèuh^  générale  nous  ponctionnons  toujours  dans 
le  décuhitus  latéral.  Certains  chirurgiens  préfèrent  la  position  assise, 
procédé,  à  notre  avis,  hlàmable  au  point  de  vue  médical.  Il  tend  à  provo- 
quer 1  issue  tro|)  hrustpie  du  li(pnde.  il  fatigue  les  malades  d(''jà  .ilVaihlis, 
il  favorise  la  réaction  de  défense  musculaire  et  paralyse,  au  moins  dans 
une  certaine  mesure,  le  maintien  par  les  aides  d'un  sujet  agité. 

Le  sujet  est  couché  lauhtt  sur  le  C(jté  droit.  tant(*)t  sur  le  càlô  gauche 
suivant  l'éclairage  de  la  salle,  la  tète  légèrement  soulevée  par  un  coussin. 
les  cuisses  lléchies  fortement  sur  le  hassin.  dans  la  position  dite  «  en  chien 
de  fusil  ».  On  lui  dit  de  faire  «  le  gros  dos  ».  C'est  dans  cette  attiliide, 
destinée  à  séparer  au  maxiumm  les  lames  vertébrales  et  à  produire  entre 
elles  un  écartemenl  d'environ  l  centimètre  1/2,  (pu^  le  malade  est 
rapproché  aussi  près  (pie  possihl(>  du  bord  du  lit.  Dès  lois  tout  est  |Mèt 
l)oui"  la  ponction. 

Elle  devra  se  faire  avec  une  aiguille  et  non  à  l'aide  d'un  trocart. L'aiguille 
en  platine  autant  (jiie  possible,  doit  être  Une  (pioi(pie  solide,  et  siifllsam- 

(•)  Il  ii'osl  pas  nécessaire  pour  délimiler  l'espace,  d'avoii-  recours  au  |irocé«lé  <le  Juvara 
[Semnine  mcd.,  20  f(ivrier  l'.Kt'i,  p.  00)  qui  consBtc  à  déprimer  les  tissus  au-dessous  de  la 
fjuatriéme  vertcliie  loinljaiie.  au  moyeu  d'une  lame  mousse  en  lame  de  coulcau.  de  telle  sorte 
«  que  l'instrument  se  cale  poiu"  ain<i  dire  entre  les  deiiv  >aillies  épineuses  ».  La  jialpattDn 
directe  par  le  doigt  est  encore  le  fruidc  le  plus  siu*. 
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iiicnl  loii.mir.  r.llc  iiicsmri;!  i»  à  10  conliiiiètrcs  do  l()iii;iieiir,  cl  8/ 10"  de 
iniirmu'tif  il  I  iiiilliiiit'liv  de  diamètre.  L'une  de  ses  extrémités  sera 
taillée  en  liiseau  poinlii  el  assez  eoiiil,  raiilic  devra  iioiivoif  se  fixer  à 
TendHint  d'une  seringue  de  Pravaz. 

Il  est  siiuveul  néeessaire  de  pouvoir  adapter  à  (('Itc  aiguille  lui  tuhe 
en  caoulLhoue  eourt  et  légei',  destiné,  grâce  à  une  eoni|)ression  facile,  à 
modérer,  à  régler  réeouleiuent  du  liquide  dès  son  échappée.  Ce  tuhe 
encaoutelione,  tout  en  pernieltaiit  de  ne  pas  prodiguer  le  li(|ui(le  céphalo- 
racliidien.  facilitera  au  cours  des  ensemencements  haclériologicpu's  sa 
répaitilion  dans  les  tulies. 

A  l'opérateur  (jui  n'est  pas  outillé  spécialement,  le  jeu  des  aiguilles  ou 
au  besoin  des  lins  trocarts  de  l'appareil  Potain  pourra  suffire. 

Chez  les  malades  rohustes.  à  muscles  épais,  prompts  à  la  réaction,  chez 
les  déuu'uts,  les  paralytiques  généraux,  il  est  préférable  de  se  servir 
d'aiguilles  à  parois  solides  alin  d'éviter  la  torsion  de  l'instrument.  Chez 
les  enfants,  il  suffira  au  conliaire  d'une  aiguille  de  4  à  5  centimètres  de 
lon'meur  et  do  quelques  dixièmes  do  millimètre  do  diamètre. 

Quand  toutes  les  jn'écautions  aseptiques  sont  prises  (aiguille  maintenue 
dans  l'eau  bouillante  durant  dix  minutes,  ou  mieux  stérilisée  à  rautoclave, 
désinfection  de  la  région  lombaire)  l'opérateur  palpe  et  reconnaît  une 
dernière  fois  de  son  doigt  stérile  l'espace  à  ponctionner,  que  les  débutants 
ont  pu  déjà  maniuer,  avant  l'asepsie  de  la  région,  d'un  trait  au  crayon  de 
nitrate  d'argent.  A  ce  niveau  l'anesthésie  locale  est  rapidement  produite. 
On  peut  facilement  se  passer  de  l'injection  sous-cutanée  de  cocaïne.  Le 
jet  d'im  tube  de  chlorure  d'éthyle  ou  la  simple  application  de  coton  imbibé 
d'éther  sunisont.  chez  presque  tous  les  malados,  à  masipior  la  doidour  de 
la  piqûre. 

Alors,  saisissant  bien  en  mains  l'aiguille,  l'index  limitant  le  jeu  do  la 
com-se,  mais  toujours  prêt  à  s'elîacer  suivant  la  ]irofondeur  nécessaire, 
l'opérateur  piipio  rapidement  pour  enfoncer  ensuite  d'une  façon  progres- 
sive et  continue  sans  à-coups.  La  distance  à  parcourir  est  variable  suivant 
l'épaisseur  musculo-cutanée  de  la  région  loud)airo,  4  à  (i  centimètres 
environ  chez  l'adulte.  1  et  1/2  à  ô  centimètres  chez  l'enfant  de  deux  à 
douze  ans. 

L'ni'millo  d(»it  être  dirigée  à  1  2  cenlinirlrr  niriron  de  la  liijnc 
incdianc  épineuse,  très  légèrement  en  haut,  el  en  dedans  vers  la  crête 
aponhi/saire,  presque  perpendiculairement  a  la  eolonne  vertébrale. 
Klle  doit  successivement  traverser  les  masses  sacro-lombaires,  puis  le 
ligament  jaune  interlaminairc.  Elle  pénètre  alors  sans  difficulté  dans  le 
canal  vertébral,  et  va  ])erforer  le  sac  araclmoïdien.  FJIe  peut  buter  sans 
inconvénient  sur  la  face  postérieure  du  cor|»s  vertébral  au  niveau  i\u  liga- 
iiiont  vertébral  conumin  poslf-rioiir.  In  très  léger  mouvoment  de  retrait 
iissurosa  position  en  plein  coniluoni  sous-arachnoïdien  :  le  liipiide  cé|)halo- 
rachidion  va  s'écouler.  La  prise  l'aile,  d'un  mouvonu'nt  bruscpu»  on  retire 
rai'fuillo  et  l'on  obtmora  Inrilicc  cutané  do  sortir  |>arun  pou  do  collodion 
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on  |)liis  siin|)lciiiriil  |)iir  un  \\"^ry  iilliiiiciiciiiriil  ;'i  la  Iciiiliirc  il  iodr.  Ilcllr 
opriiilioii  est.  cimiiiic  on  le  voit,  lirs  simple.  Après  qii('l(|ii('s  essais  sur  le 
eadavi-e,  la  main  la  plus  inlialiile  peut  la  pialifpier  avee  siieeès. 

Incidcnis  de  hi  fxtnciion  l'imlxtirc.  —  Le  plus  ordinaiicnienl,  nnil'  |'oi> 
sur  <li\,  une  ponelion  liien  réglée  n Csl  jamais  hianelie.  r.ejiendanl  il  peni 
aifiver  cpie  laitiiiille  Itnie  snr  les  lames  veili'lnales.  snr  la  hase  de 
rapoj)livse  é|»inense.  Il  snl'iil  alors  de  ramener  la  pointe  léfrèrcmenl  en 
Itas  o\  un  pen  en  dehors  |iour  pc'nt'lrer  avee  aisance.  Les  di'hnlanls  ont. 
en  elVet,  loujonrs  tendance  à  se  (liri;^er  trop  en  liant  et  en  dedans. 

Parfois  oneore.  on  a  épronvi'  la  sentation  hien  nette  de  la  pénélralioi» 
de  rai^uille,  et  ponrtant  léconlement  n  a  pas  lien.  Les  racines  nervenses 
de  la  (piene  de  cheval  en  sont  la  canse.  |]||es  soid  vennes  (d)litérer  le  hiseau 
de  raiiinill(\  Qnehpies  léiieis  mouvements  de  rotation,  de  torsion,  Af^ 
pénétration  on  de  ictrail  snllisent  alors  à  liJK'rer  rextiémiti'  pointne.  Kn 
tout  cas.  il  est  tonjonrs  facile  de  ponsser  dans  la  Inmière  dn  tuhe  im  lin 
mandrin,  nn  lil  métalliipie  stérilisé  par  e\em|)le.  C  csl  la  un  procrdé 
(iiKIKcl  nous  ai'o)is  toujours  recours  dans  les  cas  hcsilanls.  Il  (h'montre. 
à  con|i  sur.  si  Ion  a  fait  Itonne  ou  mauvaise  route. 

Kniin  il  peut  exister  une  anomalie  anatomique.  [iUn  de  nous  a  sit^nalé- 
larirt  du  cul-de-sac  durai  au  niveau  de  la  4''  verlèhre  lomhaire,  tandis 
quà  létat  normal  le  cône  duial  descend  jusqu'à  la  '2''  vertèhre  sacrée. 
Mais  c'est  là  un  fait  exceptionnel. 

Quelques  petits  incidents,  utiles  à  connaitre,  i)euvent  encore  survenir 
au  cours  de  la  ponelion.  Il  en  est  un  sui-tont  qui  imi)ressionne  Topéraleur  : 
c'est  récoulemenl  de  sani;  pur  par  rai«i;nille,  simple  contic-temps,  du 
reste,  qui  n'est  jamais  suivi  d'ennuis  post-opératoires.  Il  faut  alors  savoii- 
attendre  (juelques  secondes.  Souvent  la  teinte  sanguine  va  satténuant, 
et  hientôt  le  li(|uide  cé|ihalo-rarhidien  s'échap|H\  teinté  en  rose  d'ahord. 
puis  franchement  linqiide.  Si  le  sang  coulait  toujours  aussi  rutilant,  on 
retirerait  délinitivement  la  canule,  soit  pour  ponctionner  un  espace  supé- 
rieur on  infériem-,  soit  j)our  remettre  à  j)lus  lard  une  nouvelle  inter- 
vention. Cette  légère  hémoriagie  est  due  à  la  l)lessme  de  j)elites  veinules 
ou  artérioles  intra  ou  extra-durc-mériennes. 

In  autre  petit  incident  |)eut  survenir  au  moment  même  de  la  péné- 
tration de  l'aiguille  dans  le  sac  sons-aracimoidien.  ("/est  la  |)roduclion  d'un 
s])asme  douloureux  dans  les  muscles  d'mie  ou  des  deux  cuisses.  Cette  sen- 
sation s'atténue  très  ia|)idement  et  ne  doit  nullement  inviter  l'opérateur 
à  retirer  hâtivement  I  aiguille.  Quehpu's  lilets  lU'rveux  de  la  (pieue  th' 
cheval,  compiimés  ou  tiraillés  au  passage,  sont  seuls  responsahles  de  cette 
crauijie  nnisculaire,  et  la  douleur  n(>  persiste  jamais  après  l'intervention. 

.\|)rès  l'ojiération,  si  la  (juantité  de  li(|uide  retiré  a  été  un  peu  foile. 
dépassant  10  centimèties  cuhes,  on  peut  ohserver  parfois  de  la  céphalée, 
un  léger  vertige,  et  même  quelques  nausées.  Ces  synq)l6mes  peuvent 
duier  i|uel(|ues  heures,  en  moyemie  dix  à  douze  heures.  Ils  ne  |)résentent 
aucune   gravité,  et  n'apparaissent   presque  jamais  si   I  on  a   soin  de  ne- 
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p-oct'iltM"  (MIC  uoiillc  M  i^oiillc  il  rrvntiiiilion  du  li(Hii(l(i  cl  si  l'on  ordonne 
:ni  ni;il;i(lc  tic  ^jidcr  le  lit  |)cn(liinl  vin^l-(|Uîiti'c  heures.  Une  oxeellenle 
iiifcaiilion  (|nc  nons  rcconnn;in(loMs  ;i  Ions  nos  |»onctionnés  csl  le  niiiinlien 
(ImimmI  (|nel(|nes  lienics,  anssilol  ;i|)ics  l'inlcivenlion,  dt;  la  posilion  hoii- 
/.onlalc  (Icclive.  la  Icle  plus  basse  (pic  le  sic^c.  lii  coussin  glissé  sous  les 
loinlics  lait  I Oriicc  de  plan  ('h'vatiMir.  (Iclle  soilc  de  position  de  Ti(Hlen- 
lenlmi'i:  siil'lll  souvent  à  l'aire  disparail rc  toiil  s\nipt('tni(;  naiis(''eii.\  on 
verli'nnciix.  Ilans  la  |)ro:liiclion  de  ces  pli(''iioin(''nes  de  eéphali'C  ou  de 
n:iusée,  on  ne  saurait  incriininer  ni  la  pi(p'irc  des  iiK-niiiifcs,  ni  la  soustrac- 
tion dune  (pianliU',  loujoiirs  petite,  de  litpiidc  c(''|)halo-racliidicn.  11  faut 
(licicher  ailleurs  la  cause  de  ces  Iroiihlcs.  Selon  nous,  ils  son!  dus  à  ce 
l'ail  (pie.  une  lois  la  |»onction  |)rati(pi(''e  cl  rai^iiillc  rctir(''e,  le  litpiidi! 
(•(■'phalo-racliidicn  conliiuie  à  se  répandre  au  niveau  de  rcs|)ace  éj)i-dural 
et  cela  grâce  au  pelil  [tcrluis  duic-nicricn,  créé  |)ar  la  pi(pirc  de  l'ai- 
guille. l/ol)litéralion  de  ce  pcriuis  n"cst.  en  ("ITet,  ])as  immédiate  et 
l'on  comprend  que  l'issue  du  litpiidc  céplialo-iachidien  soit  assez  abon- 
dante, siu-lout  dans  la  posilion  assise  on  debout,  où  la  tension  s'exa- 
uère,  pour  causer  ce  «  vide  cérébral  ».  c(>s  tiraillements  de  la  nuque 
dont  se  j)laignent  (fuelquefois  les  malades.  La  position  horizontale  déclive 
agissant  mécanitpiement,  s'opposera,  au  moins  en  partie,  à  cette  échap- 
pée du  liquide  en  dehors  de  l'arachnoïde  et  supprimera  tout  syuq)tàme 
moi'bide. 
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La  |)onclion  lombaiie  est  susceptible  de  rendre  des  services  au  point     ' 
de  vue  lhéra|ienliquo.  Si  elle  n'est  pas,  comme  le  v(_)ulait  (Juincke.  dans 
son  premier  iiiéinoii(\   une  panacée  a|)|)licable  à  toutes  les  maladies  du 
système  nerveux,  elbî  a  ses  indications,  et  il  est  incontcîstablc  que  certains 
malades  ont  bénélicié  de  cette  petite  intervention. 

Dans  Vlniilrocrplinlie  congénitale,  la  (lécoin|)ression  du  cerveau  peut 
éli'c  indi(piée.  Dans  ces  cas,  il  faut  toujours  donner  à  la  ponction  lombaire 
la  préférence  sur  la  |)onclioii  des  veiilrienles.  Chez  certains  jeunes  enfants 
hvdrocépliales  préscnlanl  un  accroissement  lapide  du  volume  du  crâne, 
avec  des  troubles  visuels  cl  une  démarche  titubante,  Yon  Leyden,  (Irober, 
r.iauii  ont  signalé  des  améliorations  inespérées.  Von  Leyden  (1897)  pra- 
tiipie  (diez  un  jeune  garçon  de  trois  ans,  en  l'espace  de  quati'c  mois,  six 
ponctions  lombaires,  (pii  foni-nissent  en  tout  hSI)  grammes  de  liipiide. 
l/étal  de  cet  cnrani  s'améliore  nolablcmciit.  il   peut   marcher  et  manger 
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seul,  rc  (|ii  il  ne  |tnii\ail  l'niii'  .ivaiil  raiiirlidriiliuii.  (iidlici-  (|<SÎ)7)  cili' 
r^alt'iin'iil  rdliscivaliuii  li'iiii  ciiraiil  liydnMi'plialc  clic/.  Icijiicl  il  lil  viiitil- 
(-iiii|  |)(iii*'li(iiis.  Ia'  ivsiillai  lui  lion  laiil  an  |iiiiiil  de  vue  de  la  (liriiiiiiilidii 
(lu  voliiiiic  (lu  ciàiKMiii  à  celui  ilu  iclaMissciMcnl  des  l'oiicl  idU'^  (  éi(''liiales. 
Il  csl  jusie  d  a\(>iiei'  ce|ieudaul  (|U  à  ciilc  d  aulics  cas  l'axoialdes  ((iia'i'e. 
Scliillinii,  \.  I!cck).  ceilaius  auleiiis  (  SladelniaiiM,  I  idultriuuer,  Licli- 
Iciiii)  nOut  l'cii IV  aucun  Ix'MK'lice  de  la  |M)ucliuu  lundiaire.  |)i'alii|ii(''e  clie/. 
leurs  jeiiues  lualadcs  liydi'()C(''|)liales. 

|)aii<  cerlaius  cas  de  iiiriiiiu/ilcs  sri-fuscs,  l.eidi  ul/.,  (I|i|)eulieini. 
Ouiucke  surtout  ont  (dilcnu  de  vrais  succ('s  cl  des  succ("'s  duraldcs.  Ou 
sait  (|uc  sous  le  uoui  de  UK'niii^ile  s(''rcuso.  Quincke  d(''ci'it  un  |trocessus 
Miorhidc  coiistilu(''  par  uuc  exsudation  e\a}i(''r(''e  du  li(|ui(le  (•('■r('d)ro- 
s|)iual,  piédoniiuaut  dans  les  cavit(''s  ventriculaircs  et  pouvant  aboutir  à 
riiydioci'plialic.  Au  point  Av  vue  clini(pie,  la  niénin^it(>  si'tcusc  se  carac- 
térise uniquement  |>ar  des  syrupl(tines  de  coui|)ressi()n  ci'rt'hrale  :  nausées, 
céphalée,  papille  étranulée.  Les  laits  (pie  les  auteurs  alleiuaiids  classent 
sous  réti(pictte  de  UK'uiniiite  séreuse  sont  assez  disparates,  et  I  unité  de  ce 
jiroupe  gagnerait  à  être  revisée  (Hutinel).  C'est  au  cours  de  ces  méningites 
séreuses  (pTaprès  Oiiincke,  (loldsclieider.  Yon  Levden,  Krijnig,  Frankel 
(1890),  ()|»|)enlieiiu,  Leiiliarl/  (|(SÎ)7l  ont  signalé  à  leur  tour  des  cas  de 
guérison  délinitive,  (ditcnue  soit  après  une  seule,  soit  a|)iès  plusieurs 
ponctions.  La  (piantité  de  li(piide  retiré  était  clia(pie  l'ois  assc/,  abondante, 
variant  de  'iO  à  M)  centimètres  cubes.  P(Mit-èti'e  laul-il  ra|)porter  à  un  cas 
de  ce  genre  le  succès  obtenu,  dans  le  service  de  .M.  IMtres,  par  Abadie 
(1901  ).  Il  s'agissait  d'une  jeune  malade  soufTrant  depuis  (pialre  mois  d'une 
céphalée  apparue  sans  raison  évidente  et  se  manirestant  par  accès  siibin- 
tranls.  Tous  les  analgési(pies,  tous  les  liypnoti(pies  avaient  échoué.  Les 
douleurs  devinrent  intolérables.  La  ponction  lombaire  est  prati(pu''C.  On 
retire  50  centimètres  cubes  de  li(piid(>.  Peu  ajirès.  les  jours  suivants,  la 
céphalée  va  en  diminuant  el  linit  |)ar  dispai'aitre  tout  à  lait. 

Lenhartz  a  encore  utilisé  avec  avantage  la  ponction  lombaire  dans  des 
cas  de  chlorose  grave,  avec  (rdèmc  et  céjihalée  pénible.  Le  résultat  théra- 
peuti(pie,  dit-il,  a  été  satisfaisant  :  la  diminution  de  la  pression  a  agi 
favorablement  sur  l'état  général  et  a  fait  cesser  les  maux  de  tète. 

Bizzolo  signale  aussi  des  résultats  favorables  obtenus  par  la  |ioii(ti(iii 
lombaire  an  cours  de  la  choirc  de  Svdenbam. 

Plus  récemment  M.  I»abiiiski,  .MM.  Marie  et  liuillaiii  ('),  M.  Legeiidre 
ont  allii(''  de  nouveau  I  atleiiliim  sur  les  elVels  satisfaisants,  |)arfois  dura- 
bles ou  simplement  |tassagers  (Cbantemesse),  obtenus  par  la  ponction 
lombaire  cbez  les  un'' iniques.  Leurs  observations  viennent  s'ajouter  à 
d'autres  publiées  en  Allemagne  ces  dernières  années  (cas  de  IJrasch,  de 
Secgelken,  de  Milke).  Des  recherches  bibliogra|)bi(pies  d'ensemble  laites 
à  ce  sujet  |iar  Marie,  «  il  semble  résulter  (pie  la  |ion(lion  lombaire  demeure 

(•)  Sor.  médicale  des  lifipitau.T,  17  in.ii  l'.lOI. 
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If  plus  soiivciil  iiii|»iiiss;iiil('  (l;ms  les  cas  (liirriiiic  convulsivi',  l'I  (l'une 
f'arun  ^cMirralc  dans  les  cas  iriMcniic  où  rinloxicnlioii  est  ancionuc  cl 
piolondc.  Au  conliairc.  dans  les  cas  (rinlcusilc  inodci'ée  cl  surfout dans 
ceux  on  les  accidcnls  sont  de  date  léccnlc,  on  peut  es|)érei-,  j)ar  Téva- 
i-nalion  dune  (|uanlilc  uicnic  niiniuic  de  !i(piide,  voir  dispaiaili'c  l(>s  acci- 
<lcnls  les  plus  pcnihlcs  »  (.Mai'ic). 

l/uu  de  nous  a  ohscrvé,  dans  le  service  de  M.  lirissaud,  Acux  cas  d  asy- 
stolie  caidiacpu'.  Inn  avec  anasanpie  <>én(''ralisée.  ceplialce  et  nausées, 
Tanlre  avec  troubles  psychiques,  dans  Icscpuîls  la  |)onclion  Idinbaire  a  été 
«run  fi^rand  secours  contre  les  accidents  cérébraux. 

M.  .Milian.  M.  Widai.  MM.  Marie  el  tînillain  ont  é^alenienl  lici'  un  parti 
avantaficux  de  la  ponction  loudiaii'c  contre  les  céphalées  di'  l.i  période 
secondaire  de  la  sjipliilis. 

r/esl  encore  dans  Tespoir  dauiender  les  syuiplôuies  de  coin|)ression 
cérébrale  (pie  la  ponction  loud)aire  a  été  tentée  au  cours  des  iiéoplaftics 
(lu  cerveau  ou  du  ceiM'let.  11  n'est  pas  douteux  (pu'  l'on  jieut  ai;ii-.  |)ar  ce 
nioven.  sur  certains  sviu|)t(')uies  tels  (pie  la  céphalée,  les  vouiisseuients  et 
surtout  la  stase  pa|)illaire.  Les  faits  publiés  en  France  par  Rayuiond. 
Babinski,  Pitres  et  Abadie.  deux  personnels,  ceux  d'Op|)einheiui,  de  Len- 
hartz.etc,  consi<inés  en  AUeinaiine,  le  prouvent;  mais  il  tant  bien  avouer 
<|ue  le  soulajicineut  n'es!  que  passaoer.  et  que  cette  intervention  ne  peut 
être  (pie  palliative.  On  ne  saurait  non  plus  oublier  qu'en  présence  du 
diagnostic  possible  de  tumeur  cérébrale  et  surtout  cérébelleuse,  la  |)onc- 
tion  lombaire  doit  être  prati([uée  avec  une  prudence  extrême,  et  le  liquide 
céphalo-rachidien  n'être  retiré  qu'en  très  petite  quantité.  Tue  évacua- 
lion  trop  ra|)ide  de  ce  li(piide  aurait  pour  elîet  de  laisser  retomber  sui' 
le  plancher  bulbaire  la  masse  du  ceivelel,  qui  ne  serait  plus  sontenne 
par  le  matelas  li(pnde  (pii  reutourait.  Tne  syncope  mortelle  pourrait  être 
la  conséquence  de  cette  tiop  bius(pie  décompression  (2  cas  de  Fiirbrin- 
ger,  i  cas  de  Lichteim,  1  cas  de  Uaymond). 

Il  n'existe,  au  contraire,  aucun  danger  à  tenter  la  ]>onction  lombaire 
dans  les  diverses  variétés  de  iiiéuinfiilrs  cltroiiifixcs  ou  de  tuéuiugitcx 
(iKjui's,  l/ibi')'rnl('iis('s,  oi(  à  rocci  divci's.  Les  stalisti(pies  si  nombreuses 
laites  il  ce  sujet  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  é^aid. 

Dans  un  cas  de  niénin;j;isme  bysti'riipie,  MM.  Méry  et  (lourconz  ont  vu 
(lis|iarailre  Ions  les  svuqtt(")mcs  de  la  crise  après  i\\\c  ponction  lombaire. 

Au  cours  des  processus  luéuiuiiés  à  mai'che  chroni(pie  (tabès.  [)aralysie 
générale),  la  soustraction  même  répétée  duiuî  plus  ou  moins  grande 
«|iianlité  de  Lupiide  céphalo-rachidien  n'a  jamais  amené  de  rémission 
notable  (Sicard).  M.  lleiiove  (lîlOli  a  signalé  |tourtant,  aj)rès  ponction 
lombaire,  la  disparition  compb'le  et  rapide  des  phénomènes  douloureux 
dans  deux  cas  de  crises  gastri(pies  d'origine  tabéti(pie. 

Au  cours  i\t'^  |irocessiis  méningés  ;i  maiche  aiguë  dans  la  méningite 
luberculeuse,  par  exemple,  un  ceitain  noudire  d'auteurs  (  iMirbringer. 
(Ippenheim.  l.enbarl/.  I  on!  observe''    rami'liiualion  de  certain^  syiupt()mes 
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Icis  (|iit'  l;i  ci'iiliiilrt',  les  voiiiissciiiciils,  le  ii\sliii;iiiiis.  M.  I"';iisiins  (l!)()l) 
il  (il)scrv(''  la  (lis|)ai'iti()ii  d  iiiic  :i|iliasi(>  |)i-(>s(|iic  ('()iii|ilrli'  ilaiis  un  ciis  di: 
iiK'iiiiij'ilc  liiliciTiilciisc  (|iicl(|iirs  heures  après  rc-vaeiialioii  île  S  à  |()  ceil- 
limèlres  eiilies  de  li(|iiide  ei''|»lialo-rarlii(lieii. 

Koilis  (IllOO)  si<iiiide  elle/.  \iiiL;l  enl'aiilN  alleiiils  de  iiK'iiiiiuil''  lidiereii- 
leiise  une  aiiit'lidiatidii  passagère  des  syiii|tlùiii('s  comaleiiv  et  iiii  relmii- 
iiiomenlaiK'  de  I  appélil.  J'ar  conli-o,  en  l'Vancc,  M.  Marlaii  n  a  pas  oljlenu 
(le  slalisli(pie  l'aviMaltN'. 

Clie/,  des  sujets  adultes  atteints  de  lui'uiiiiiite  tulierenleuse,  dans  trois 
eas  nous  avons  ealnié  luie  ee|)lialee  vi(dente  (|ue  ne  pouvaient  apaiseï' 
les  anali;(''si(pies  oi'dinaii'cs  tels  (pie  I  aiilip\i'iiie  ou  la  pli(''iiac(''tiiie. 

Si  les  lésiiltats  de  la  i)o:ielion  lonihaire  restent,  discutailles  dans  la 
niéniniiite  tulierenleuse,  ils  sont  des  plus  lavoialiles  au  eoiiis  des  uiéniii- 
gitcs  bactériennes  non  tnliercnleuses  e(''i(''liro-spiiiales,  ('-pidiMinipies  ou 
non  épidénii(|nes,  séreuses  on  purulentes.  .Net ter  l'ait  oliserver  avec  rai- 
son (pie  Ton  a  tout  intérêt  à  soustraire  du  sac  aiaeliiioïdien  un  licpiidp 
eéphalo-raeliidien  toujours  plus  on  moins  purulent,  tel  qu  il  se  piésenlo 
au  cours  de  la  niéiiiniiile  dite  eéréliio-sj)inale  épidéini(pie.  Il  a  prati(pié 
ehez  un  enlant  de  douze  ans  et  demi,  atteint  de  cette  variété  de  ménin- 
gite, onze  ponctions  ioniliaires  successives,  en  ictirant  cliaque  lois  50  à 
SO  centimètres  cultes  de  li(piide.  A  clia(pie  nouvelle  ponction.  le  li(piide 
était  moins  troulile.  La  };iiérison  lut  délinitive. 

Des  laits  comme  celui-là.  dautres  chaipie  joui'  plus  iioiiilncux  rap(ioi- 
tés  en  France  et  à  l'étranger  (Netler,  Dieulal'oy,  Troisier,  Rendu,  Cliaul- 
lai-(I,  AVidal.  Sicard  et  Ilrecy,  Launois,  Achaid  et  Laubry,  etc.,  Concetti, 
llenliner,  Pl'aundler,  Kiiiliringer,  Mya,  etc.  ('),  sont  sunisamment  pro- 
liants  pour  ipie  nous  sovons  autorisé  à  accoidei'  à  la  jionction  lombaire 
\mo  valeur  curative.  an  moins  dans  les  cas  de  méningites  bactériennes, 
non  lubereuleuses.  Dans  certains  cas,  on  raniinientation  de  pi'ession  du 
li(pii(le  cépbalo-racliidien  menace  directement  la  vie.  la  ponction  lom- 
baire, en  diminuaiil  cette  pi'cssion,  peut  avoir  une  action  [lalliative  indis- 
cutable, en  e.vercant  une  action  l'avorable  sur  diverses  manilestalions  telles 
que  la  céphalalgie,  les  vomissements,  le  délire,  la  stase  papillaiic. 

Il  n'existe  pas  de  contre-indication  absolue  à  la  ponction  lonibaii'c 
quand  on  sait  être  prudent.  H  sulïit  de  modérer  la  vitesse  d'écoulement 
et  de  n  évacuer  (pie  de  |)etites  (piantilés  de  liquide  cépbalo-racbidien 
pour  o|K'rer  en  toute  sécurité.  Enlin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  [jonc- 
tion lombaire  est  prali(piée  le  |)lus  souvent  in  exlremifi  et  qu'on  ne  sau- 
lait  la  rendre  responsable  d'une  mort  qui  serait  survenue  aussi  rajiide- 
menl  en  labsence  de  tonte  intervention  opératoire. 

Nous  venons  de  rappoi"tei'  les  travaux  de  la  plupart  des  auteurs  (pii  ont 
employé  la  ponction    lombaiic  connii(>  mélhode  therapentiipie;   mais    il 

{')  Viiy.  Pi;Li,A{iOT.    [it''sull;its  ol)U.'iius  par   la    iioiRlioii  lombaire,    cl  lii.vvoT,  Traitriiifiil    îles 
nii-iiiiigitcs  cérélH'u-siiiiiales  par  la  pnncruiii  ioniliaire.   T/irxrs  dr  l'uri.s.  ll>02. 
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l'jHil  se  soiivi'iiir  i\[u\  ciivisii^rc  à  co  ixtint  de  vue,  la  ponction  lonihairc 
ne  rccoiniait.  en  iraliU',  (juo  deux  indications.  Klle  doit  être  pratiquée  : 

1"  An  coins  de  la  niéninfiitc  ccrchro-spinalc,  cl,  dans  ce  cas.  il  Tant 
([ncllc  soit  ahondantc  et  répétée  (Ncllei'). 

'2"  An  conrs  de  tonte  niéniniiite  tnheicnlense.  on  d(>  tonte  iiiitation 
niéninlice  coniplicpiée  dinie  céphalée  inli-nse.  Cette  céphalée,  le  |)lns  sou- 
vent due  à  de  riiydrocéplialie,  peut  alors  disparaître  très  rapidement  en 
même  tenijis  cpu*  le  li(piide  sécoule  sans  lorte  pression.  Dans  (|uelques 
(d)ser\ali()ns.  la  ^nérison  de  ce  symptôme  si  pénihie  peut  se  maintenir 
durant  I  évolution  de  la  maladie.  Parfois,  au  contraire,  il  se  produit  un 
letour  olVensil' plus  on  moins  rapide  de  la  céphalée,  et,  dans  ce  cas,  on  est 
autorisé  à  renouveler  la  ponction. 

Mais  il  est  encore  nne  antre  modalité  théra|)enti(pi(.'  de  la  ponction 
lombaiie  (pii  a  suscité  réceunnent  de  nondjreuses  recherches;  nous  vou- 
lons ])ai'ler</^'  la  imHhode  des  in /celions  soiis-arachnoidiennes  (Sicard). 

On  sait  que  cette  méthode  consiste  à  injecter  par  Taignille  laissée  en 
place  dans  le  cul-de-sac  sous-arachnoïdien  lombaire,  des  substances  médi- 
camenteuses diverses.  L'un  de  nons  a  démontré,  en  elîet,  que  la  voie 
sous-arachnoïdienne  constitue  mie  voie  d.absorption  bien  su|)érieure  à  la 
voie  sous-cutance.  Les  expériences  comparatives  faites  sur  des  animaux 
rendus  tétani(pies  et  traités  dès  Tapjiarition  du  pi'emier  symptôme  de 
tétanos  par  le  sérum  antitoxique,  ont  l'ait  voir  que  les  animaux  traites  par 
Tinjection  sous-arachnoïdienne  présentaient  une  survie  notable  ou  même 
définitive  sur  ceux  soumis  seulement  à  rinjection  sous-cutanée.  De  |)lus. 
il  est  possible  de  localiser  plus  ou  luoins  étroitement  une  substance 
active  sur  les  centres  nerveux  sous-jacents,  suivant  la  dose  de  la  solution 
injectée  et  suivant  son  titre.  Il  sid'lit,  pour  se  rendre  compte  de  cette 
localisation  ou  de  cette  dissémination  variables,  dinjecter  chez  le  chien, 
ous  l'arachnoïde  lombaire,  nne  émulsion  d'encre  de  Chine  et  d'étudier 
les  méniniies  des  animaux  sacrifiés  quelques  heures  ou  quelques  jours 
a]»ii's  l'opération.  Des  tentatives  de  sérothérapie  tétanique  sous-arachnoï- 
dienne ont  été  faites  chez  Thounne.  Les  résultats  n'ont  j)as  été  jusqu'ici 
concluants  (Sicard,  Jacob,  .labonlay.  Cellier)  ('). 

Peut-être  sera-t-il  possible  d'utilisc!'  un  jour,  au  point  de  vue  clinique, 
ces  faits  cxjH'rimentaux  et  d'user  du  li(juide  céphalo-i'achidien  jiour  dis- 
sémiiu'r,  à  travers  tout  l'axe  nerveux  cérébro-spinal,  un  sérum  curateur. 

.Ius(prà  présent,  rinjection  sous-arachnoïdienne  est  restée  aux  mains 
des  clni'urfiiens.  Ils  l'ont  ulilis(''e  poiu"  cocaïniser  les  lacines  et  la  moelle 
lombaii'e,  et  ])rovo(pier  ainsi  ranal<j,ésie  des  membres  inférieurs.  Depuis 
les  pi'emiers  travaux  de  lîier,  et  depuis  ceux  de  TuJ'Iiei',  la  méthode  de 
la  rachi-cocaïnisation  (Ueclus)  a  suscité  bien  des  discussions.  Elle  a  eu 
tour  à  toui'  ses  adejdes  et   ses  détracteurs.  Elle  est  une  bonne  méthode 

Cj  Lemonmer.  Coiilriliiilioii  ;i  l'i'UnIc  du  lr;nliiiii'iit  ilii  li'Uiiios.  Tlit'sc  de  Paris.   1901. 
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(ran;il^(''si(',  le  jdiis  soiivriil  rii|iitlc,  ((uiiiilMc  et  siiriis;miiiuiil  diiiiililc 
|)oiir  |)('iiiiclli('  <lc<  (t|>('r;ili(»iis  longues  :iii  iiiv(';m  i\i'i^  niciiilircs  iiilciii'iirs, 
(Ml  |)(»iir  l'iicililt'i-  iiii  ;icc(iiiclu'iii('iil  dimldiiifiix  (  llnlciis).  Mais  rv[[v 
iik'IIkkU'  a  si's  irvi'is,  et  un  des  (iliis  vils  icproclics  (|ii"oii  lui  ail  adicssi- 
est  (k'  [)i()V(>(|ii(M'  à  sa  suite,  en  iiiriiic  Iriiips  <|ii  une  céidiah'e  parlnis 
très  douioui'euse  el  d  assez.  I(tu;^ue  durée,  du  Ncili^e,  des  nausées, 
et  un  malaise  indélinissaldi'  el  peisislanl  souvent  plusieurs  jouis.  Les 
reelieiclies  de  Ravaut  el  Auliouiii  ont  uionlié  (|ue  ces  pliéuouièues 
(iouloureuv  étaient  sous  la  dé|>endanee  d  une  réaction  uiéniii^éc.  On 
retrouvait  la  preuvi'  de  eette  léaetion  dans  le  li(|uide  eéplialo-rachidion 
des  malades  ainsi  traités.  I/exaiiien  eyt(do<;i(|ue  |iei  lueltait  de  déceler  la 
présence  de  nombreux  polynucléaires. 

M.  tiuinai'd.  s'appuyant  sur  les  expériences  de  Havaut  et  Auljourji.  a 
proposé  de  substituer  à  l'injection  oi'dinaire  d'eau  distillée  et  île  cocaïne, 
celle  beaucoup  mieux  tolérée  dune  solution  de  cocaïne  très  conceiitréi! 
(0'*',01  de  cocaïne  par  deux  gouttes  d'eau)  (pie  l'on  mélan<rerail  immé- 
diatement après  la  ponction  aux  quelques  centimètres  cubes  du  liijiiide 
retiré.  On  réinjecterait  aussitôt  sous  raracbnoïile  ce  nouveau  mélange 
isotonicpii'.  La  cocaïne  garderait,  dans  ces  conditions,  toute  sa  valeur  anal- 
gésique, et  les  accidents  consécutils  à  l'injection  seraient  conjurés. 

On  a  essayé  d'appliipier  cette  métbode  de  lacbicocaïnisation  en  méde- 
cine, dans  le  but  de  calmer  les  douleurs  des  malades  atteints  de  tabès,  tie 
sciatique,  de  lumbago,  etc.  (Sicard,  Pitres,  Marie  et  Guillain,  .Vchard). 
Mais,  au  point  de  vue  médical,  la  métbode  épidurale  (')  (Sicard),  (rnne 
application  lacile  et  sans  danger  immédiat  ou  consécutit".  a  seule  subsisté. 
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Depuis  que  l'on  a  simplilié  la  tecbni(pie  opératoire  de  la  ponction  lom- 
baire et  que  l'on  a  su  éviter  tout  accident  consécutif,  l'étude  du  lif|iiide 
cépbaIo-r;icbidien  s'est  généralisée  au  lit  du  malade. 

Quebpies-unes  des  recbercbes  entreprises  sont  moins  cliniques  que 
purement  scientificpies:  elles  n'aident  (pie  peu  an  diagnostic. 

D'autres,  an  contraire,  sont  d'une  réelle  valeur  et  méritent  de  retenir 
toute  l'attention  du  clinicien  :  telle  la  recbercbe  des  microbes,  du  cyto- 
diagnostic,  du  cbromodiagnoslic,  du  point  cryoscopi(pie,  telles  encore  les 
recherches  des  troubles  de  la  perméabilité  méningée. 

(')  BitocAiiD.  Aiial,wsic  l'pidiiialo  |iar  la  nulliode  de  Sicard.   Tlicsc  de  l'arls.   IKOl. 

[F    WIDAL  et  J   A    SICABD 


051  l'OM'.TlON  IJiMI'.AIIi!;. 

(le  scioiil  là  Miilaiil  de  |):)!iils  s|ti''ci;ui\  (|iii'  nous  liiiilcrons  siicccssi- 
vciiii'iil  (laiis  les  cIimimIits  siii\;mls,  en  ('liidiniil  le  li(|iii(l('  ct''|)liiil()-riK'hi- 
(licii  (I  iijin-s  SCS  ciiiaclrics  pliysiqucs.  cliiiiiiciiics  cl  li;R'tcii()l(tiii([ii('s.  Le 
cylodiiiiiiioslic  du  li(|iiidc  ccpliido-rncliidicn  ;i  d(''i;i  cic  cliidic  dans  ce  Irnilc 
ji.ir  ,MM.  \\  idal  et  llavaiil  (V(ty.  nicnic  Iduic.  p.  (ilO).  Xons  n'y  revien- 
drons pas. 


I.  —  CAHACTKIIKS   l'IlVSKjLlES 

Les  caractères  |)liysi(|iies  du  li(|uide  céplialo-racliidien  sont  tirés  de 
I  examen  de  la  densité,  de  sti  |)ressi()ii,  de  son  point  cryoscopiqne,  de  sa 
coloralion.  Il  nous  scndile  lo^i(pie  de  rattacher  encoi'c  à  ce  chapitre  les 
Ironlilcs  de  la  perniéalHlil(''  iii(''nin<>ée. 

1"  Densité.  — La  densité  du  li(pnde  céplialo-racliidien,  dit  Ch.  Richct, 
est  en  rapport  avec  la  i'aihie  teneur  de  matériaux  solides.  (]h.  Rohin  l'a 
trouvée  éyalc  à  10(15  chez  le  cheval.  Toison  et  Lenoble  à  1007,  Lassaii>ne 
à  1008,  Marcel  à  1000,  Lhérili(-r  à  100!2. 

Nous-mème  avons  recherché  la  densité  de  vinyl-trois  ]i(piides  céphalo- 
lachidiens  pi'ovenant  de  tal)éti(pies,  de  [)aralyti(pies  j^énéraux,  de  cho- 
réiqucs,  de  niénin^o-myclitiipies,  et  nous  avons  trouvé  des  chiiï'rcs  dt; 
densité  à  peu  pivs  analo<;ncs  entre  eux,  variant  entre  lOOi  et  1012.  Ce 
chilîrc  de  1012  a  été  trouvé  dans  un  cas  de  paralysie  i^énérale  arrivée  à 
sa  j)ériode  terminale  et  accompagnée  de  symptômes  épileptilormes. 

2"  Pression.  —  Dès  ses  premières  recherches,  (Juincke  lit  Téludc*  delà 
pression  du  licpiide  céphalo-rachidien  che/.  Ihomme  à  l'état  normal  et  au 
cours  de  (certains  états  palholo<ii(|ues. 

Il  oj)érait  en  ada|>tant  à  l'exlrémité  lihre  de  la  cannie  un  petit  mano- 
mètre. (Jiiincke  évalue  la  pression  normale  du  liipiide  céphalo-i'aclhdien 
environ  à  iO  à  00  millimètres  d'eau,  en  tous  cas  au-dessous  de  150  mil- 
limètres. Cette  pression  est  susceptible  d'aujimenter  considérablement 
dans  les  états  patholoii:i(pies,  à  tel  point  (pie  Naunyn  a  trouvé  une  pres- 
sion de  700  centimèlres  cubes  dans  un  cas  de  méniniiile  tid)erculeusc  et 
inie  |iicssion  de  .MIO  cenlimèlrcs  cubes  dans  un  l'ait  de  tumeur  cérébrale. 

(Jiiincke  et  llicken,  d'après  Abadie,  observèi'ent  éiialemenl  les  ))lus 
lianles  |iressions  dans  la  in(''niniiile  luberculeuse  (250  à  i()0  millimètres), 
puis  dans  1  hvdroct''plialie  chronique  (.IcSO  à  120  millimèlres),  dans  les 
tumeurs  inira-cràniennes  (2r)0  à  80  millimèlres).  Ils  notèicnt  (]U(d(jnes 
chilTrcs  élevés  tels  (pie  100  dans  une  myélite  aif^iiè,  220  dans  une  hémor- 
ragie cén''brale,  1!MI  dans  un  cas  d'ui'émie,  et  120  dans  une  sy|)hilis 
cérébrale.  Ils  remar(pièrent  enlin  (pie  chez  nn  même  malade,  au  coms  de 
la  même  ponclioii,  les  ])ressions  subissent  des  oscillalions  s|)ontanécs, 
(inchpiclôis   considérables,    avec   le    iiondnc  de<    judsalions  cardia(|ues. 
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les  ixtsiliniis  de  l:i  h'Ic,  les  iiclcs  it'S|iii;il(»ii<'S,  i;i  cniiiiiicssioii  (rime 
rii|||;iil('ll('. 

I'lii>  l;ii(l.  il;iii>  (r;iiilit's  cviirriniri-s,  l'';ilk('lili('ilii  cl    N;iiiii\li.  -m;!!!! 

I;i  |»n'ssi(>ii  clic/,  riioiiiiiic  normal,  (iiil  lioiivc  100  ;i  -M)0  niilliiiiclics  dCaii 
dans  l"iMS|>irali(»M  cl  'JM)  à  '27.')  niilliincircs  dans  rc\|Mrali()n  ;  llcruinann, 
<S0  niilliniclrcs  cl  100  inilliniclrcs  tlic/,  dcii\  <  liicns  nairoliscs,  cl  clir/. 
Mil  cidaiil  pcndanl  les  cris  de  rc.\|Hialion,  20  i  à  ."tOO  niilliinclics. 

l/nii  {\c  lions  a  incsniv  avec  M.  Lcjonne.  dans  le  service  de  M.  lîayiiiond. 
à  la  Sal|)eliière,  (|iiel(|iies  |»ressioiis  du  lii|iiide  céidialo-i  acliidieii  an  eoins 
de  diverses  maladies  dn  sysicmc  ncrveiix. 

Le  pclil  a|)|»areil  (|ne  nous  avons  em|)loyi''a  élé  coiisliiiil  sur  !(•>  iiidica- 
lions  de  M.  Ilaliioii.  Il  s"ai;il  (rim  iiianomèlrc  simple  à  liilic  de  nciic 
ea|>illair(>  lixé  vcriicaicmeni  sur  une  |diiii(liette  de  hois  cl  relié  a  !  aiguille 
par  nn  Inlie  de  caoniclionc. 

TonI  le  système  esl  dahord  r.'iiipli  d"ean  sicrilisée.  l'iiiv,  on  laisse 
s'éconler  par  rait;iiille  une  Icj^cre  ipianlilé  de  celle  can,  de  telle  l'a^nii 
cpie  le  disipie  supérieur  de  la  ecdonne  capillaire  liipiidc  arilcm'c  an  niveau 
ci"iin  trait  lictivemenl  dclerminc.  Ce  trait  doit  se  trouver  sur  mi  plan  seii- 
sihleinent  parallèle  au  |dan  du  cha!n|)  opératoire.  S'il  ne  lélail  pas.  rien 
nest  plus  facile,  par  nn  simple  calcul,  que  de  ramener  à  la  pression  exacte 
le  clnlVre  trouvé  après  ponction  lomliaire.  L"ap|)areil  est  pré|iaré  sur  une 
planche.  au|)rès  du  lit  du  malade.  Puis,  la  ponction  est  laite.  Le  liquide 
cé|)lialo-raclii(lieii  va  s'écouler.  Aussilot,  le  plus  rapidement  |)ossil)le.  on 
ada|)te  à  l'aiguille  remhout  iUi  tulte  de  caoutcliouc.  Il  n(>  reste  plus  ipi  à 
noter  les  degrés  d'ascension  de  la  colonne  d'eau  à  l'intérieur  dn  lidie 
caj)illairc.  On  comprend  aisément  que  le  liquide  eéphalo-rachidien  s  écou- 
lant toujours  avec  une  pn^ssioii  positive,  on  n'ait  nullemenl  à  craindre, 
en  observant  le  parallélisme  des  |)lans.  l'aspiiation  de  l'eau  de  I  a[»pareil 
an  niveau  du  sac  sous-arachnoïdien. 

Voici  qiielipies  résultats  olilenns  et  qui  n'ont  de  valeur  (|ue  pris  eom- 
paralivement  par  le  même  oliservaleur.  et  enregistrés  avec  le  même 
a|)|)areil. 

Chez  deux  liysléri(pu's.  la  pression,  pouvant  être  envisagée  comme  nor- 
male, s'est  élevée  à  20:  clic/  un  potfiipie.  à  7)0;  chez  un  paralytiipie 
général,  à  /)").  Elle  a  di'passé  au  contraire  40  chez  deux  malades  atteints 
de  tumeur  céndirale:  chez  un  troisième,  porteur  également  d'une  néoplasie 
céréhrale.  le  cliilIVe  ti'onvé  a  oscillé  entre  4.'  et  iO. 

Cependaiil  il  laiil  avouer  (pie.  plus  simplement,  on  peut  apprécier 
approxiniativemenl  la  pression  du  li(|uide  céphalo-i'achidicn  par  I  écoule- 
ment dn  premier  jet  à  travers  l'orilice  de  sortie  de  l'aiguille. 

Si  Ton  a  soin  de  placer  toujours  le  malade  dans  la  même  position  et  de 
se  servir  d'aiguill(>s  du  même  calilire.  on  arrive  rapidement  à  ap|»recier 
les  ditVérences  de  |)re^i.sion.  et  à  noter  la  diminution  ou  raiii:iiieiitation  de 
celle  j)ression  chez  tel  ou  Od  malade.  (In  se  rend  racilemeiil  compte 
aussi  que  l'é(dia|»|)ée  du  liquidi-  aii^inente  dans  l'acte  de  parler,  de  lous- 
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SCI',  cil   un  mol  ihins  Ions  les  actes  (jui   peuvciil  iiillueiiccr  la  eiiculalioii 
ccrcliialc. 

,""  Cryoscopie.  —  La  Iciisioii  ()siii(ili(|iic  du  li(|ui(lc  ccplialo-iachidiiîn 
Il  avait  cic  (|iic  l'orf  peu  ctiidiéc  jiisqirà  nos  rcclici'clics  avec  M.  Ravaiil  ('). 

On  savail  seulement  (|iie  ZanicM'i^),  oiiiployanl  la  iiiélhode  d(»s  i^lohulcs 
rotifics  (I  Jlamlmr^ei-,  avait  constaté  (|ue  le  li(|ui(le  cc|)lialo-iaclii(lien  du 
iMeiil' recueilli  iumK'dialeiiient  après  la  mort  élait  liv|)erloiii(|ue  |)ar  rap- 
jtort  au  sérum  sanguin. 

Au  cours  do  nos  reclierches  avec  M.  Ilavaut  sur  le  cylodiagnostic  du 
liipiide  ci'pliaio-racliidien,  nous  avons  eu  à  notre  disposition  de  noui- 
hreux  liipiides  l'atiiidicns  de  diverses  |)rovenances  et  nous  avons  cm 
intéressant  d'en  étudier  le  |)oint  cryosco])i(|ue  (point  de  congélation). 

On  sait  (|ue  le  point  ci yoscopicpie  du  sérum  sanguin  de  l'hommo 
normal  est  de  —  (!,,')(».  Or,  nous  avons  toujours  constaté  un  ])oint  cryosco- 
j)i(pie  heaucoup  plus  élevé  du  liquide  céphalo-racliidien  égaleineut  à  Tétat 
nonual,  oscillant  entre  — 0.72  et  — 0,78.  Mais  au  cours  de  certaines 
alîections  méningées,  notaiiiment  dans  la  méningite  tuberculeuse,  le 
liquide  devient  hypertoni(jue.  descendant  à  — 0,r)8,  à  — 0,5t3,  c'est-à- 
dire  se  mettant  à  l'isotonie  du  sérum  sanguin. 

Voici  le  résumé  de  nos  reclierches  : 

«  Chez  un  enfant  de  2  ans,  au  17'' jour  de  la  maladie  (2  jours  avant  la 
mort  |,  le  |)oint  cryoscopique  du  li(piide  cé[)halo-rachidien  était  — 0",i8.  » 

«  Chez  un  enlant  de  0  ans,  le  8''  jour  de  la  maladie,  le  point  était  —  0^48 
et,  le  l'i'"  jour,  il  était  — 0",or).  La  mort  survint  le  17'  jour.  » 

«  Chez  un  enfant  de  1 1  ans,  au  1  i"  joiu"  de  la  maladie,  5  jours  avant  la 
mort,  le  point  était  — 0",àO.  Le  i)oint  était  également  de  — 0'',50  chez 
un  adulte  de  ôj  ans.  » 

«  Chez  un  enlant  de  '2  ans,  au  KV  jour  de  la  maladie.  '2  jours  avant  la 
mort,  le  point  était  —  0",51'.  Le  point  était  également  —  0",5i  chez  un 
homme  de  .",')  ans,  4  jours  avant  la  mort.  » 

«  Chez  un  enfant  de   i  ans,  au  9'  jour  de  la  maladie,  le  point  était  de 

—  0",r»i.  Le  joui'  de  la  mort,  c'est-à-dire  ô  jours  plus  tard,  le  point  était 

—  0°.iU.  » 

<f  Chez  un  adolescent  de  ICt  ans.  au  17'' jour  de  la  maladie  (1  jour  avant 
la  mort),  le  |)oint  était  —  O"..')!).   » 

«  Chez  un  enfant  de  i  ans.  au  1."*' jour  de  la  maladie  (i  jouis  avant  la 
iiKU't),  le  point  était  — 0".(»2.  » 

«  Kniiii.  chez  un  enfaiil  de  2  ans.  au  10'  jour  de  la  maladie,  le  point 
était  —  O'M't'f,  le  !  'p'  jour  de  la  maladie,  .1  jours  avant  la  mort,  ce  point 
élait  abaissé  à  —  0",58.  » 


',  WitiAi..   SiCAi'.i)   cl    Havact,   (;ryos;()|iir    du    lii|iiiilr   (■(■■|)lial()-i'a(.lii(lirM.   Soc.    de  biologie, 
iioùl  190». 

|-    /.ANrKii,  Cciitrnlhlnlt  fur  l'hijsiologir,   IS9(i,   p.  ô.*)0. 
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M  Ajdiiloiis  (|iM'  (liiiis  un  eus  de  |>;icliyiiii''iiiiiiiitc  li('iii<iri;ii^it|m',  le  [xiinl 
(In  li(|ni(l('  (•('itluilu-racliidicn  «'t.iil  —  (l"..*)0.  » 

Dans  ccltt'  slalisli(|nt',  S  l'ois  suc  1(1,  au  cdurs  de  la  inciiin^ilc  lulici- 
«ulcnsc,  la  tension  osiiio|i(|n('  du  li(|nidt'  (t'iilialo-racliidicn  cvaliit'c  par  la 
int'lliod»' ('rvosco|>iini('  clail  inlriicnrc  à  la  Icnsion  du  séiinii  noi  mal  ;  cl 
<lans  (ltMi\  ras  sfidcnicnl.  (•elle  Icnsion  clail  su|iciicnr('. 

On  peut  se  demander  si  ces  den\  cas  d  exee|(lion  ne  [lenvcnl  pas 
s  ('.\pli(pier  |)ar  nne  aniinienlalion  paiallèle  de  la  leiisi(»n  osnioliipie  dn 
sérum  sanguin  el  s'il  n  y  avail  pas  cpiand  niènic  inversion  du  iap|»orl  ipii 
existe  nornialeineni  entre  les  |»oints  ervoseopitpics  du  sanu  el  t\{\  liipiide 
céplialo-rachidien. 

Le  l'ail  suivant  plaide  en  l'aveiir  de  ecllc  li\  potlièsc.  Clic/,  une  malade 
atteinte  de  m»''ninuile  céréhro-sijinalc  à  pneumoeo(|ues,  avec  aliiuminuiie. 
le  point  d(>  eonuélation  du  li(piide  ec|»lialo-racliidieu  était  — ()'.'>!>.  Iles 
ventouses  seariliées  ayant  été  appliquées  sur  la  réi:ion  raeliidieiuic  pour 
calmer  les  douioui's  violentes  accusées  par  la  malade,  on  [uit  l'aire  l'examen 
<ryosc()pi(pu>  du  sérum  sanguin,  dont  le  point  de  congélation  était 
—  ()".71.  Malgré  les  apparences,  le  licpiidc  céphalo-raeliidien  était  donc 
hypotoni(pie  par  raj^port  au  sérum  sanguin. 

En  résumé,  dans  notre  première  série  de  rcelierehes  portant  sur  le 
lifpiide  céplialo-iachidien  de  |j  sujets  indeumes  de  méningite,  nous  avons 
vu  (pie  le  point  de  congélation  oscillait  entre  —  0",50  et  — O",?'):  nous 
venons  de  voir  par  contre  que  8  l'ois  sur  10,  chez  des  sujets  atteints  de 
méningite  tuberculeuse,  le  point  de  congélation  avait  oscillé  (Miti'e  —  d",  iS 
et  —  0",ô5.  La  comparaison  des  résultats  obtenus  dans  ces  deux  statis- 
tiques nous  montre  donc  que,  i  fois  sur  5,  la  cryoscopie  du  liquide 
cé[)lialo-i'acliidien  fouinit  un  signe  de  [)i'ol>al»ilité  pour  le  diagnostic  hési- 
tant de  la  méningite  tul>ereni(Mise.  f/est  un  syuqitcnne  de  [)lus  à  lactil'  de 
la  ponction  loml)aire  (Widal.  Sicard  cl  llavaut). 

M.  Hard  a  repris  cette  étude  sur  la  tension  osmotique  du  liipiide 
céphalo-iacliidien  et  il  est  arrivé  aux  mêmes  résultats  en  enq)loyant  une 
autre  méthode,  la  méthode  de  Ihématolyse  (')  : 

«  l'oin-  déterminer  les  ia|)|iorts  des  tonicités  du  sang  et  du  liquide 
céphalo-rachidien,  il  sullit,  dit-il,  de  l'aire  tondier  une  goutte  du  sang  du 
malade  dans  une  petite  quantité  de  li(piide  céphalo-rachidien  à  examiner: 
on  agite  le  mélange  cl,  après  (piel([ues  instants  de  contact,  on  centriluge; 
il  n'y  a  plus  ((u'à  constater  si  le  litpiide  (|ui  surmonte  le  culot  a  jauni,  ou 
s'il  est  resté  incolore,  cest-à-dire  s'il  a  été  teinté  ou  non  par  de  Ihemo- 
iilohine,  mise  eu  liberté  par  le  laquage  de  quehpu's  globules  rouges. 

«  A  défaut  d'appareil  à  centrifuger,  on  peut  se  coutentei-  de  laisser 
(lépos(>r  l(>  sang;  après  dix  à  dou/e  heures,  l(>  dépôt  n Cst  pas  couqjlet, 
mais  la  couche  supérieure  du  mélange  est  devenue  limpide  et  la  teinte 


(')  Baud,  Mi'llioilc  (lo  ii(!'tei-minalii)ii  «lis  ramnirls  de  loxicili-   liii  sanj:  cl  tlii  lifiuido  céplialo- 
lacliidieii.  Soc.  de  bioL,  18  IV-viicr  l'.lOi. 
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|>t'!il  en  rlic  ;i|t|)i(''tii''c  iivcc  iiiic  cMictiliidc  siillisanlo.  L'iU!  liltialion 
sdiiiiiiaiit'  sur  |iai»i('r,  sans  anrlcr  hms  les  «>i()l)ulos  rouges,  facilite,  ccpen- 
tlaiit  le  (l('|)ôl  cl  (Ml  iciiil  les  ii'-siillals  plus  nets. 

»  (}iiaM<l  lo  li(|iii(l('  ('l'iilialo-iacliidicii  préscMitc  son  rap|Hiit  noniial  de 
loiiicilé  avi'c  le  sanji,  non  st'iilciiiciil  il  ne  la(pn'  |ias  à  réiat  ])ur,  mais 
(Micoiv  il  pt'iil  siip|i(»rl('i-  une  addition  assez,  étendue  d'eau  distillée  sans 
arriver  à  hupu-r  les  ^lohules:  le  hupiaiic  conuiienee  pour  une  addition  de 
!)  ;^()ulles  d'eau  distillée  à  10  gouttes  de  li(|nide  l'achidicn,  et  ne  devient 
liien  net  ipi  avee  10  gouttes. 

«  (Jnand  le  liquide  est  liypotoni(|ue,  il  laipie  le  sang  à  létat  pur  plus  ou 
uioins  nettement,  et  ti'ès  nettement,  si  on  lait  porter  Texamen  sur 
10  gouttes  additionnées  de  "2  gouttes  d'eau  distillée.  Dans  certains  cas,  la 
tonicité  |)enl  être  comprise  entre  ces  deux  points  extrêmes,  c'est-à-dire 
ne  se  produire  que  dans  le  li(pii(l(>  |)lns  ou  moins  additionné  d'eau  distillée, 
4  ou  0  gouttes  par  exemple. 

«  La  simple  comparaison  du  liipiide  centrifugé  après  addition  de  sang, 
et  du  liipiide  initial,  snflit  à  l'aire  reconnaître  l'existence  du  hupiage;  en 
cas  de  doute,  on  |)eut  avoir  recours,  soit  à  l'addition  d'eau  distillée  à  la 
dose  iaihle  indiquée,  suivi*'  hicn  entendu  de  nouvelle  agitation  et  de 
nouvelle  centrilugation,  soit  à  la  décantation  soigneuse  du  liquide  et  à  la 
l'éaction  connue  de  la  teinture  de  ga'iac  en  présence  de  l'essence  de 
térébenthine;  cette  réaction  est  alors  très  nette  et  très  intense,  tandis 
(pi'idle  fait  défaut  dans  les  mêmes  conditions  avec  le  lifpiide  hyper- 
tonique. 

<•  A  la  simple  inspection,  il  y  a  cependant  une  cause  d'erreur,  facile  à 
éviter  (piand  on  est  préveim  ;  il  arrive  quelquefois  qu'il  se  produit  un 
léger  voile  lihrineux,  d  un  olanc  laiteux,  (pii  masque  la  couleur  jaunâtre 
du  laquage:  il  sidïit  alors  d'attendre  un  instant  la  rétraction  du  coagulum, 
et  de  le  faire  flotter  en  agitant  légèrement  le  tube,  pour  constater  en 
dehors  de  lui  la  teinte  caractéristique. 

«  Chez  un  malade,  par  contre,  et  le  fait  a  été  contrôlé  à  une  seconde 
ponction,  le  li(]uide  était  fortement  jaunàtie,  et  la  centrifugation  immé- 
•liate  révélait  la  présence  de  glohides  rouges  assez  nombreux.  En  pareil 
cas,  l'addition  de  sang  au  liipiide  pm-  ne  renforce  pas  la  couleur,  mais 
l'addition  de  sang  an  lirpiide  faiblement  étendu  d'eau  distillée  (2  gouttes 
pom-  10  gouttes  de  licpiidc;)  augmente  très  nettement  la  teinte  hémo- 
^lolmpie  ).  il)ai(l). 

1)  après  le  même  auteur.  Iliématolyse  pi'ésente  quelques  avantages  sur 
la  cryoscopie.  Elle  est  plus  à  la  portée  de  tous  les  praticiens  en  dehors 
de  tout  laboratoire:  de  plus,  (|uel(pu's  gouttes  de  liquide  céphalo-rachi- 
dien peuvent  suftiic.  alors  (|ue  la  ciyosccqiie  exige  quehpies  centimètres 
eubes.  Le  rappoit  des  toniciti'-s  du  li(piide  céplialo-racliidien  et  du  sérum 
sanguin  est  ir(Mnblée  établi. 

ha  crvosco|)ie  du  liipiide  (■('•|ilialo-ra(ludieii  a  ('ti'  faite  encoi'c  |)ar 
(pi(l(|urs  auteui's  dans  certains  étals  morbides. 


\  AI.Kl  11   lii\(.N(i^TI(JI  K  IIK  l.\   l'dNCilON  l,(»\ll!\ll!i:.  (ir,0 

M.  (lîisliiiiiiic  (')  il  noie  rii\|t(ilttiii('  (l.iiis  riin'iiiic.  MM.  HrissaïKl  ««1 
Sicard  (")  — 0. ,*)(')  cl  — (t..")7  |ii»iir  le  li(|iii(!c  (•(•idialo-iacliidicii  de  malades 
altciiils  de  /itiia.  MM.  Sitard  cl  |li(''(y  ( ')  oui  liiMivt'-  —  ().,'»  î  au  ((iiirs  dune 
iiicuiiijiilc  ccit'dtio-s|tiiialc  aiidiidaldirc.  Ils  onl  pu  clic/  ce  ni(''niu^ili(|uc 
suivre  au  cours  de  la  maladie  les  oscillalioiis  cr\(isc(»|»i<|ues,  cl  au  l'ur  cl 
à  mesure  (|ue  la  ritii\alesceiiee  sailiiiuail  ils  uni  pu  voir  le  |i(iinl  de  cen- 
liélaliou  sélevef  cl  passer  de  — (!,.") '(  à  — (1.0(1. 

l/élude  de  la  hMision  osmuticpie  du  liipiide  céplialo-racliidien  |M)mrail 
doue  préseuter  lui  douille  inh-rèl  au  poinl  de  vue  du  dia;^Moslic  cl  du 
priMioslic. 

MM.  Acliard.  I.o'per  et  Laidiry  (')  onl  l'ait  portei'  leurs  l'cclierclies 
cryosco|)i(pu's  sur  S(l  lii|uides  céphalo-rachidiens  environ.  (Voy.  à  ce 
sujet  dans  ce  v(dume  (pa<i('  70'2)  larlitde  de  W  idal  cl  j.esuc'  sin-  les  appli- 
cations clini((ues  de  la  crvsocopie.  I 

Les  recherches  cryoseopi([ues,  dans  leur  ensemhie,  rournisseul  des 
renseijiiKMuenls  (pii  inléressenl  ntui  seuh'ment  le  clinicien,  mais  le 
physiolojiisle,  connue  nous  Tavons  rappelé  avec  M.  Ravaut  : 

X  l/espace  ai'achnoi(h)-pie-mérien  n'est  en  souuue  (piun  matelas  deaii 
dont  le  rôle  est  de  protéger  l'axe  céréhro-spinal  en  renvelo|)pant  de  toutes 
|)arts;  grâce  à  la  souplesse  de  ce  sac  et  gràceàla  mohililé  du  litpiide  (piil 
contient,  l'encéphale.  i|uoi(pu'  renfermé  dans  une  Ixu'tc  osseuse  iucxlen- 
sihle,  peut  être  soumis  im|)uuément  aux  mouvements  incessants  dexten- 
sion  et  de  rétraction  (pii  correspondent  à  chaque  contraction  cardiaque  et 
à  cha(pie  imuivement  respiratoire. 

«  Vi\Q  grande  thiidilé  et  une  grande  niohilité  moléculaiic  sont  donc,  on 
le  conçoit,  les  (pialités  nécessaires  aux  fonctions  dn  liquide  céphalo- 
lachidien:  aussi  ce  liquide  ne  contient-il  ni  hhiine  ni  alhuminc».  corps  à 
grosses  molécides.  ou  dn  moins  ralliumine  n"existe-t-elle  (ju  à  létat 
de  traces. 

«  Le  li(|nide  c(''phalo-rachidien  était  destiné  à  contcMiir  des  suhsiances 
salines  en  diss(»liition.  »  Chacun  sait  en  elîet  (ju  il  renferme  dn  chlorure 
de  sodium  en  assez  forte  proportion,  suflisant  à  lui  assurer  son  état 
dhyperosmose.  Le  cidornie  de  sodium  est  nn  corps  à  petites  molécules, 
dette  hyperosmose  a-t-elle  pom-  hut  dempécher  le  Ii((uide  céphalo- 
rachidien  de  devenii'  hypotonique,  état  (pii  pourrait  nuire  aux  cellules  avec 
les(pu'lles  il  entr(^  en  contact  comme  nous  l'avons  supposé  avec  M.  Ila- 
vaul,  ou  au  ((Hilraire,  suivant  M.  \Volf("),  cette  hypertonie  doit-elle  sur- 
tout servir  à  la  mécani(pie  des  mouvements  des  centi'cs  nerveux?  Dans  la 
tahle  des  coenicienis  du  frottement  intérieur,  coelïicients  qui  onl  sui'tont 


('i  J.  (^ASTAiONE.  La  l'icssr  médicale,  7  iiovoinlin-  1900. 

(*)  BiiisSAUii  cl  Sicvnn.  Dull.  de  la  Soc.  iiiéd.  des  hôpilaux,  15  mars  1901. 
'   (^)  SiCAnn  et  ItntcY.    ^Irninsili'  'cérébrii-s|iinal(;    aniiiiilaloirc   curalilo.    Cyloiogie    <iii    liijniili 
cépliatu-iarliidieii.  liidl.  de  la  Son.  mcd.  des  Itôpit.,   I!)  avril    lilOl. 

(*;   AniiABD.  l.oKPEii  cl  I.AiiiRV.  Arch.  de  mdd.  criirrimenl.,  i»\\UH  1001. 

(*)   WoLK,  Mis  t'UnioiUs  lie  ilia-jrioslic  tires  ili;  la  ponction  joiiiljairf.  Thèse  de  Paris.  lilOl. 
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('•It'  ('•lii(li(''s  (liiiis  rt''i()iil('iiUMil  des  li(nrKlos  à  Iriivcis  les  tiilx's  (•iij)illairos, 
on  sait  en  clVt'l  t\\\r  Toaii  possède  le  |)liis  l'aihlc  cocriicioiil.  Le  chlorure 
(le  soiliiiiii  seiail  ainsi  en  eoneenti;ilion  niolécidaire  ('Icvcm"  dans  le  li(niide 
eé|tlialo-ia(liidien  |>oiii' assni'er  à  celle  niasse  li([ni(le  lonle  la  lluidité  et 
la  ra|)idifé  nécessaiies  à  ses  l>nis{iues  et  inces.sanls  nionvemenls  de  va- 
el-\ienl. 

i"  Chromodiagnostic.  —  On  sail  <\\\'-.\  l'état  noinial,  le  li(juide 
céphalo-racliiilien  de  1  homme  est  clair,  d  lUU'  limpidité  pailaile,  connne 
«  de  leau  d«'  roche  »,  snivanl  l'expression  consacrée. 

A  l'élat  i>alholo^i(pie,  il  peut  présenter  des  aspects  bien  difféi'ents, 
dei)uis  la  teinte  sale,  iloconnense,  pnrnlenle,  opalescent(>,  jnscpi'à  la 
teinte  héniorrajfique.  jannàtre  on  janne  verd.àtic.  11  est  à  noter  cependant 
(pie,  même  an  conrs  des  méningites  céréhro-spinales  tnhercnlenses  on 
hactéridieimcs,  il  pent  garder  son  aspect  limpide  et  transparent. 

Nons  avons  proposé  de  désigner  Tensemble  de  ces  caractéies,  tirés  de 
l'aspect  de  coloration  dn  liqnide  céphalo-rachidien,  et  étndiés  en  vne  dn 
diai^nostic,  sons  le  nom  général  de  cliromodiagnoslic  (Sicard)  (').  Ces 
variations  d'as|)ect  dn  lifjnide  céphalo-rachidien  doivent  être  étudiées 
an  lit  dn  malade,  au  conrs  des  hémorragies  dn  névraxc,  des  méningites, 
de  l'ictère. 

An  cours  des  hémorragies  du  névraxe,  l'aspect  sanguinolent  du  liquide 
céphalo-rachidien  avait  été  déjà  noté  par  Fiirbringer,  Braun,  Kronig, 
Kiliani,  .lacohv,  mais  c'est  à  M.  Jlard  (pic  revient  le  mérite  d'avoir  de  nou- 
veau attiré  l'attention  des  cliniciens  sur  ces  changements  de  coloration. 

A  côté  de  la  teinte  franchement  hématique,  M.  Bard  décrivit  encore 
l'aspect  jaunâtre  j)articulier  (pie  peut  revêtir  le  liquide  céréhro-spinal 
dans  certains  cas  de  méningites  ou  d'hémorragies  du  névraxe.  Puis, 
MM.  Tuffier  et  Milian  discutent  la  valeur  diagnosticpie  de  ces  ditï'érentes 
colorations  au  cours  des  fractures  du  crâne,  MM.  Sicard,  Widal  et  L.  Le 
Sourd,  M.  Netter  (")  rétndient  à  leur  toui-  au  cours  des  hémorragies 
cérébrales  et  des  méningites. 

Kniin,  MM.  Gilbert  et  Castaigne,  MM.  AVidal,  Sicard  et  Ravaut  attirent 
l'attention  sin-  la  teinte  jaune  verdàtr(^  [tarticulièrc  ([ue  peut  présenter  le 
liciuide  céphalo-rachidien,  dans  certains  cas  d'ictère  chi'oni([ue. 

Des  observations  jns(prici  |)ubliées.  il  résulte  que  dans  toute  liénior- 
raqic  (hi  ni'vra.cc  ;i  siège  sons-dure-mérien,  (pi  elle  leconnaisse  une 
(U'i'fine  cérébrale,  médullaire  ou  méningée,  ([u ClIe  soit  d Ordi.c  médical 
ou  chiruigical,  le  liqnide  céphalo-rachidien  peut  présenter  soit  une  colo- 
ration franchement  hémoi'ragique  ou  seulement  hématique,  soit  une 
coloiation  jaunâtre,  jaune  rosaire  ou  jaune  verdàtre. 

(')  SiCARP.    C.liroinodiyfriiostic    ilii    lii|iiiilr   (■(■•|ili,il<i-r;K'liiiliiMi.    Iji    Pie<sr   niéflicafc.    25  jan- 
vier \\m. 

l-i   M.    Ni'ItiT  avait  ilc.jà   pai'li'  de    la   poNsiliililé    (!•    rcnroiilrci'   un    liiiniilr  CL'|iliaI(i-ra('lii(licn 
a  ambré»,  au  conrs  «lu  la  niéniii;,^ili:  (,(jréi)r()-s|)inaiL'.  (Netter,  Son.  méd.,  ISDS.  j).  2S1.) 
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En  prafiquc,  le  clinicien  clicrclic  à  savoir  au  lit  du  maladie  s'il  se 
trouve  (Ml  piéseuce  d'une  héuKui'a^ie  ou  dun  rauiollisseiueut  céréhral, 
d'une  conlusiou  céréhrale  simple  ou  avec  épanclieuieul  liéiuati<|ue. 
l/aspeci  jaunàlre  du  li(juide  céplialo-racliidieu,  dans  ces  cas  douteux, 
sei'a  caiactérisli(pie  d'un  loyer  héniorra};i<pie. 

Mais,  si  le  licpiide  céplialo-racliidien  s'écoule  sanguiM(denl,  on  |iourra 
discutei'  s'il  saiiil  d  liénioriaiiie  accidentelle  provo(piée  par  la  picpiic  de 
lai^uille  ou,  au  contraire,  de  san^  ayant  antérienieuienl  séjourné  dans  la 
cavité  sous  arachnoïdienne. 

Deux  caractères  ont  été  doiniés  i)ar  MM.  Tiiriier  et  Milian  pour 
trancher  ce  diagnostic  :  1°  l'uniloiinité  di'  la  teinte  san<^uinolente  dans 
trois  tultes  (pii  au  cours  de  la  même  ponction  auront  servi  successive- 
ment à  recueillir  le  liipiide  lépicnve  des  tiois  tultes)  :  *2"  la  coa^ndation  du 
sang  an  sein  du  li(pnde  céphalo-rachidien  ([uaiid  le  sang  est  de  jtrove- 
nance  accidentelle;  et  la  non-coagulation,  le  simple  dépôt  des  hématies  au 
Tond  du  tuhe.  (piand  les  hématies  ont  séjourné  antérieui-(Mnent  dans  le 
li(piide  céphalo-rachidien. 

Or,  il  faut  savoir  cpie,  si  l'uniformité  de  la  teinte  sanguinolente  du 
liquide  recueilli  successivement  en  j)lusieurs  tuhes  est  un  argument  puis- 
sant en  laveur  d'une  hémorragie  cérébrale  ou  méningée,  l'inverse  n'est 
pas  vrai.  Chez  un  malade  atteint  d'hémorragie  méningée  C(»ntrôlée  à  l'au- 
topsie, nous  avons  constaté  avec  M.  Jomiei-  que  la  teinte  héniati(pie  lors 
de  la  première  ponction  était  plus  marquée  dans  le  premier  tuhe  (|ue 
dans  le  second.  Poui'  expliquer  ce  phénomène,  il  faut  admettre  que  quel- 
ques gouttes  de  sang  provenant  d'une  petite  hémorragie  accidentelle 
provoquée  par  la  piqûre  de  l'aiguille  étaient  venues  s'ajouter  dans  le  pre- 
mier tuhe  au  sang  provenant  de  l'hémorragie  méningée. 

In  autre  caractère  de  première  importance  est,  à  notre  avis,  celui  qui 
est  tiré  de  l'aspect  du  li(|uide  après  centrifugation.  Si  le  liquide  de  colo- 
ration hématiipie  à  l'émission,  prend  après  centrifugation  innuédiate  une 
c(doration  claiic,  eau  de  roche,  1  hémoiragie  est  le  fait  de  la  pi(pire;  si 
au  contraii-e,  le  licpiide  est  coloré  ou  laqué,  il  s'agit  d'hémorragie  préa- 
lahle. 

Il  est  hien  évident  qu  il  ne  faut  pas  demander  à  un  signe  jtius  (piil  ne 
|)eut  donner.  Le  chromo-diagnostic  négatif,  c'est-à-dire  la  persistance  de 
la  liuipidité  du  liquide  céphalo-rachidien,  implique  l'ahsence  d'hémor- 
ragie sus  ou  sous-arachnoidienne.  mais  n'inq)li(pie  nullement  l'ahsence 
d  hémorragie  cérébrale. 

Peut-on  allei-  plus  loin  et  diagnostiquer  par  ce  procédé  Ihémorragie 
sus-duie-mériemie  et  cidle  sous-dinc-mérienne?  En  d'autres  termes, 
lorsipi'on  se  trouve  en  présence  de  la  teinte  jaunàtie  du  liquide  céphalo- 
rachidien,  peut -on  affirmer  qu'il  s'agit  d'une  hémorragie  toujours  sous- 
méningée?  Les  observations  ne  sont  pas  encore  suflisaunnent  noudneuses 
pour  élucider  ce  point  délicat  de  diagnostic.  Dans  un  cas  avec  autopsie, 
recueilli  par  MM.  Sicard  et  Monod,  un  gios  hématome,  resté  e.xclusive- 
l'ATiKii.otai-;  gi'nki'.ai.i:,  —  M.  il 
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iiicnl  siis-(liiii--iiu''iion,  n'avait  onlraîiu'"  aucune  coloration  du  liquide» 
ccphalo-racliidicn  quatre  jours  après  le  traumatisme.  Nous  croyons,  du 
reste,  (lu'oii  pourrait  alxinler  le  prohlènie  avec  plus  de  fruit  par  un  autre 
côté,  en  interrogeant  la  perméabilité  niénin<>ée. 

Nous  avons  montré,  connne  nous  le  verrons  dans  le  chapitre  suivant, 
qu'à  l'élat  noi'uial  la  membrane  arachnoido-pic-méridienne  ne  se  laisse 
pas  traverser  par  certains  sels  connue  l'ioduie  de  potassium  (Sicard)  (*). 
Or,  dans  deux  cas  d  hémoiragie  ventriculaire  avec  chromo-diagnostic  posi- 
tif, nous  avons  pu  constater  le  passage  de  ce  sel  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien.  11  avait  été  donné  à  la  dose  de  4  grammes  durant  quarante- 
huit  heures.  Par  contre,  chez  le  malade  à  l'hématome  sus-dure-mérien 
observé  avec  M.  Monod,  la  présence  du  sel  n'avait  pu  être  décelée.  Ce 
sont  là  des  recherches  intéressantes  à  poursuivre. 

Au  cours  des  invninçjites  aigurs  cérébro-spinales,  tuberculeuses  ou 
liactériennes,  le  liquide  céphalo-rachidien  peut  également  présenter  cette 
teinte  jaunâtre  (Netter,  Bard,  Widal).  Peut-être  cette  coloration  est-elle 
le  fait  de  petites  hémorragies  méningées  qui  se  répètent,  de  petits  raptus 
vasculaires  pie-mériens  disséminés  sur  une  assez  grande  surface.  Peut- 
être  ne  faut-il  incriminer  que  les  troubles  de  perméabilité  confirmés 
encore  dans  certains  cas  par  la  méthode  cryoscopique  et  la  recherche  de 
l'iodure.  On  comprend,  dans  ces  conditions,  le  passage  des  pigments  du 
plasma  sanguin,  et  la  coloration  consécutive  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Au  cours  de  V ictère  chronique,  on  peut  encore  noter  la  coloration 
jaunâtre  ou  jaune  verdàtre  du  liquide  céphalo-rachidien  (Gilbert  et 
Castaigne,  Widal,  Sicard  et  Ravaut.)  Il  ne  s'agit  pas  dans  ces  cas,  comme 
on  aurait  pu  le  penser,  du  passage  des  pigments  biliaires  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien.  MM.  Widal (^),  Sicard  et  Ravaut,  ont  montré  que  la 
recherche  des  pigments,  des  sels  et  des  acides  biliaires  reste  négative, 
même  à  l'aide  de  procédés  les  plus  délicats.  11  s'agit  donc  là  d'un  pigment 
dérivé  très  difl'usible.  Grâce  à  cette  dill'usibilité,  ce  pigment  dérivé  de  la 
bile  passe  à  travers  les  |)arois  de  la  j>ie-mère,  (pu>  ne  peuvent  franchir  les 
pigments  biliaires  vrais. 

Dans  les  cas  d'hémorragie  cérébrale,  la  date  d'apparition  de  la  colora- 
tion du  Ii(pn'de  céphalo-rachidien  est  liée  évidemment  à  l'abondance  de 
réj)an(hement  hématitpie  et  à  son  siège.  Souvent  elle  est  très  rapide 
I  Widid  et  Sicard).  Parfois,  au  contraire,  elle  peut  n'apparaître  que  tardive- 
ment vers  le  ((uatrième  joui',  ou  le  se|Hième  jour  (Sicard).  Il  s'agit  alors 
ordinairement  d'un  petit  foyer  hémorragicjue. 

Il  est  vraisemblable  que  cette  coloration  se  fait  dans  le  cas  d'hémor- 
ragie, aux  dépens  du  caillot,  sous  une  iniluence  isotonique  ou  de  tiltra- 
tion  probaille.  l'^He  |>eul  s'ell'acer  ou  diminuer  lapidement  d'intensité  en 
quehjues  jouis  dans  les  tubes  laissés  à  l'air  libre  et  à  la  lumièie.  Elle 

(»)  SicAKD,  Thèse  de  Paris.  1!)00. 

(*)  Widal,  Sicaiid  el    IUvact,    Présence    il'un  |iij;tiu'iil  dérivé    dans  le   liquide  céplialo-raclii- 
ilicn,  au  cours  des  iclcrcs  chroniques.  BuU.  de  la  Soc.  de  bioL,  8  février  1902. 
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sonihliMlnc  à  un  pi^iuciil  sprcial.  Nous  n'avons  |ih  ronslalcr  (|n  inu-  sciili; 
l'ois  (li(''iiioiraf;i('  n'irhralc)  la  raie  de  l'ht-inoi^lolnnc  an  s|M'(lr{isco|ic.  cl, 
dans  ce  cas  scnicnicnl  anssi,  le  li(|ni(lc,  joint  à  de  la  Icinlurc  de  ^aiac  cl 
à  de  l'eau  owj'éné»!  (oxydation  indirecte),  dminait  la  e(doration  hieue. 
Kans  nos  autres  olisci'valions,  (|n'il  se  soit  a^i  d'héiuori-a^ies  du  névraxe 
ou  de  uicnin^iles.  il  ne  nous  a  pas  élé  possildc  de  déceler  les  réactions 
de  l'héuio^loltine,  soit  par  la  speciroscopie,  soit  par  l'oxydation  indi- 
recte. M.  Mard  avait  déjà  signalé  pareil  lait. 

(îe  pijiuient,  en  cause  dans  la  plupart  dvs  cas,  |»arail  être  le  piiiincnl 
normal  du  S(''rinn  :  la  lutéine,  coinuie  a  lii(Mi  voulu  nous  I  indi(pier 
M.  liénocipie.  .M.  Tuilier  a  noté  également  dans  ses  observations  la  prc- 
scnco  de  la  lutéine. 

Dans  ces  liipiides  ainsi  coloiés,  la  cenlrirui;ation  peut  ne  révéler  aucun 
«globule  rouge,  l'ai-  couti'e,  assez  souvent,  on  rencontre  un  certain  degré 
de  lyniphocytoso. 

Lors(pie  la  cenliifugation  laisse  déposer  un  culot  constitué  par  les  élé- 
ments du  sang,  la  l'ornude  cytologi(pio  de  ce  dépôt  peut  varier  suivant  la 
date  de  riiémorragie.  Dans  le  cas  d'Iiéinorragie  méningée,  observé  par 
nous.  au(piel  nous  avons  lait  allusion  |tlus  liant,  on  ne  voyait,  sur  les 
préparations  laites  avec  le  licjuide  de  la  })remière  ponction,  (jue  des  élé- 
ments rouges;  sur  les  préparations  laites  avec  le  liquide  d'une  seconde 
ponction,  pratiquée  quelques  jours  plus  tard,  on  constatait,  mélangés 
aux  globules  ronges,  un  certain  nondjre de  polynucléaires;  dans  le  litpiidc 
d'une  troisième  ponction,  on  constatait,  mêlés  aux  liématies,  des  lynq)lio- 
cytes.  L'apparition  successive  de  ces  divers  éléments  blancs  dans  un 
li(juidc  cépbalo-racbidicn  toujours  aseptique,  était  due  sans  nul  doute  à 
I  irritation  causée  par  le  contact  des  globules  rouges  déposés  dans  les 
méninges.  Cette  fornude,  d'abord  polynucléaire,  ensuite  lynqibocytique, 
est  à  raj)procher  de  celles  que  l'on  observe,  comme  l'ont  montré  MM.  Ha- 
vaut  et  Aubourg,  après  linjection  d  une  solution  a(|ueuse  de  cocanu; 
dans  la  cavité  arachnoïdo-pie-mérienne.  Ce  lait  montre  une  lois  de  j)lus 
(piil  ne  faut  pas  tenir  compte,  au  point  de  vue  diagnostique,  de  la  l'or- 
nude leucocytaire  d'un  li(piide  liémorragique. 

5"  Perméabilité  méningée.  —  L'étude  des  troubles  de  la  perméabi- 
lité en  général  intéresse  le  médecin  autant  (|ue  le  physiologiste. 

Cette  étude  conqxute  deux  points  principaux  :  le  choix  d(>  la  substance 
à  expérimenter  et  les  vai'iations  de  temps  et  de  quantité  suivant  lesquelles 
la  substance  choisie  est  éliminée  à  l'état  normal  d'abord,  puis  à  l'état 
pathologicpie  à  travers  I  organe  ou  la  meuduane  en  expérience. 

Déjà,  l'un  de  nwns,  dans  sa  thèse,  a  montré  le  parti  que  la  clinicpie 
pouvait  tirer  de  la  recherche  de  la  |iei-méabilité  au  niveau  de  la  mend)iane 
arachnoïtio-pie-mérienne. 

Dcj)nis,  on  a  étendu  à  d'autres  meudiranes  cette  investigation,  et 
notamment  à  la  plèvre,  dans  le  cas  de  pleurésie  séi'o-libi'ineuse  ou  puni- 
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Iciilt",    IuIkmciiIciisi'   ou  non  liiboiriilouse   (lîaiiiond,   Castaigno,  Rcnon, 
Widal  oi  Havaiil). 

l'crniiUihililc  de  dehors  en  ilcihins.  —  Los  diverses  iiieml)ranes 
séreuses  de  réeouoniie  sont,  en  elVel,  à  rélat  normal,  l'acilenient  per- 
méal)losde  dehors  en  dedans,  et  Ton  conçoit  que  les  modilicationsen  plus 
ou  en  moins  de  eette  perméaliilité  à  Tétat  |>alliolo;j;i(juc  soient  en  <>énéral 
difliciles  à  mesurer. 

\a\  membrane  arachnoïdo-pic-mcricnnc,  au  contraire,  a  comme  attribut 
phvsioIoi;i(|ue  d'opposer  une  barrière  solide  à  certaines  substances  qui 
pouriaient  la  pénétrer  de  dehors  en  dedans.  Elle  se  montre  ainsi  dilîé- 
lente  des  autres  membranes  de  l'économie,  méritant  une  place  à  part  en 
dehors  des  séreuses,  autant  pour  son  état  de  perméabilité  que  par  sa 
structure  et  par  son  contenu,  le  liquide  céphalo-rachidien,  à  conqiosition 
chimique  spéciale. 

Nous  avions  déjà  mcmtré,  il  y  a  longleuq)s  déjà,  que  Tag^lutinine  (') 
napparaît  pas  pendant  la  vie  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  alors 
même  (pie  le  san^  possède  un  pouvoir  a<ip;lutinant  même  très  élevé.  Dans 
notre  thèse  (p.  59)  nous  avons  cité  le  cas  dun  malade  atteint  de  ménin- 
gisrac,  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  et  chez  lequel  le  pouvoir  aggluti- 
natif  du  sérum  sanguin  était  de  1  pour  12000,  alors  ({ue  le  liquide  céphalo- 
rachidien  était  totalement  dépourvu  de  toute  réaction  agglutinante. 

Nous  avons  encore  établi  qu'un  corps  facilement  diffusible,  comme 
riodure  de  jiotassium.  n'apparaît  pas  à  l'état  normal  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  alors  même  qu'il  a  été  absorbé  à  doses  élevées.  Nous 
avons  pu  donner  à  des  malades  paralytiques  généraux  ou  tabétiques 
durant  plusieuis  jours  des  doses  d'iodure  de  potassium  variant  entre  S 
cl  12  grammes,  sans  que  nous  ayons  pu  noter  le  i)assage  de  ce  sel  à  tra- 
vers la  membrane  arachnoïdo-pie-mérienne. 

Des  expériences  chez  les  animaux  ont  confirmé  ces  résultats  cliniques 
et  les  méninges  du  chien,  tout  au  moins,  réagissent  vis-à-vis  de  l'iodure 
et  de  l'agglutinine  comme  celles  de  Ihomme. 

Il  devenait  ainsi  naturel  de  rechercher  si,  au  cours  des  lésions 
méningées,  la  recherche  du  passage  de  ce  sel  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien  ne  pourrait  servir  à  révéler  aisément  les  ti'ouljles  de  la  per- 
méabilité pie-mérienne  et  ne  pourrait  être  ainsi  utilisable  en  clinique. 

La  réponse  a  été  positive  dans  certains  cas  de  la  méningite  tubercu- 
leuse. Dans  trois  cas  observés  avec  Monod  ("),  nous  avons  recherché  avec 
succès  la  réaction  à  1  iodure.  Les  doses  ingérées  d'iodure  de  potassium 
doivent  être  asse/.  fortes  (de  3  à  5  grammes)  et  l'organisme  imprégné 
di'ià  de|)uis  un  certain  temits.  en  moyenne  durant  trois  ou  quatre  jours. 
Il  est  évident  ipie  la  |)erméMbilité  jkmiI  être  sujette  à  des  variations,  et 
(uren  dehors  même  des  (pieslions  de  dose  et  d'iuqirégnalion,  elle  reste 

(')  WiDxi.  l'I  Sirvnri,  Ktiiile  sur  le  sùro-diagnosl'n;  ilc  la  liévrt' tyiilioRlu.   Annales  de  l'In-itilut 
l'asteur,  1S97. 
'/;  WiDAi-,  Sirvnn  cl  Monod.  Soc.  de  biologie.  Z  novcmlnr  1000. 
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souiuiso  à  riiitt'usilr  cl  à  la  nature  de  la  réaction  niénin^ivo.  Nous  venons 
d'oliserver  (|nati(^  cas  de  méningite  liilieiculense  où  la  reclieiclie  de  la 
réaelioii  ioduiée  s'est  montrée  nt'^alivc.  .M.M.  (iuinon  et  I  roin  ont  signalé 
iéeeniMient  des  cas  où  celle  reclieiclie  avait  élé  également  né<;alive,  La 
recherche  de  la  perméahililé  méningée  ne  peni  donc  (pie  lai'cment  aider 
an  diagnostic. 

M.  (iiill'on  (')  a  montré  (pie  la  memliraiie  n'était  |)as  |)erin(''ahle  an 
cours  de  la  méningite  céréhi'o-spinale.  Il  e\pli(pie  ce  l'ait  par  la  présence  de 
la  couenne  résistante  provocjuée  par  le  méningococpie,  couenne  adhérente 
aux  méninges  et  pouvant  ainsi  oIVrir  une  harrière  |>liis  solide  an  sel 
induré  en  expérience.  Avec  M.  Brécy(-)  nous  avons  lait  semhlahle  consta- 
tation d'imperméahilité  iodurée,  dans  un  cas  de  méningite  hactérienne, 
à  forme  amhnlaloire.  Nous  avons  rencontré  également  (piehpies  cas  de 
méningite  (ulterciileuse,  dans  les(juels  les  méninges  restaient  iinper- 
méahles  à  lioduic  de  polassium. 

M.M.  lirissaud  cl  Brécy  viennent  de  signaler  la  |)erm(''ahililé  iodurée 
<lans  un  cas  de  méningite  aigué  syphilili(pie,  guéri  par  le  Irailement 
mixte.  -M.  (lastaigne  {^)  a  mentionné  également  des  troubles  de  la  per- 
méabilité pie-mérienne  au  cours  de  l'urémie  nerveuse  et  che/  (K'ux 
malades,  il  a  constaté  le  passage  de  l'iodure  de  polassium  et  du  hien  de 
méthylène  à  l'état  de  chromogèue  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  JSous 
avons  en  l'occasion  de  répéter  ces  expériences  dans  deux  cas  de  grande 
urémie  à  imperméabilité  rénale  très  accusée,  et  à  grandes  crises  convnl- 
sives  (j)elits  reins  très  scléreux  à  Tune  des  autopsies,  pyélonéphrite 
bilatérale  ascendante  à  l'autre  autopsie).  L'imperméabilité  à  liodure  et 
au  bleu  s'est  pourtant  montrée  complète,  même  après  des  doses  élevées, 
injectées  on  ingérées.  La  trace  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  substances 
n'a  pu  être  décelée  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

MM.  Gilbert  et  Castaigne  ont  invoqué  encore  les  tronbles  de  la  per- 
méabilité méningée  ])our  expli(pier  la  coloration  du  li(piide  (•(''|)balo- 
rachidien,  au  cours  de  certains  états  ictériques.  Avec  M.  Ravaul  nous  avons 
montré  (piil  s'agissait  là  diiii  pigment  spécial,  très  dilïusible.  Dans  nos 
cas,  la  recherche  à  l'iodure  de  potassium  s'est  montrée  négative. 

Enfin,  récemment  (*),  dans  -2  cas  d'hémorragie  ventricnlaiie  avec 
teinte  jaunâtre  du  li(ini(le  céphalo-rachidien,  l'épreuve  de  perméabilité 
avec  l'iodure  de  polassium  s'est  montrée  positive.  Ces  résultats  per- 
mettent d'envisager  la  possibilité  de  dilîérencier  entre  elles  les  hémor- 
ragies sous-dure-mériennes  des  hémorragies  sus-dure-mériennes. 

Ces  troubles  de  perméabilité  sont-ils  en  rapport  avec  l'hypotonie  patholo- 
gique du  liquide  céphalo-rachidien  constatée  dans  certains  cas  (voy.  cha- 
|)itre  C.njoscopie)1  Le  fait  est  possible,    mais  peut-élr(î   l'hypotonie  ne 

;'j  GiUFFON,  Soc.  de  biologie.  Il  jaiivici'  cl  'i',(  mars  l'JOI. 

(*j  SiCAHD  L't  liitKCY,  Soc.  tnéd.  dc.<i  Itôjnlaux,  l'J  avril  l'jOI. 

(')  Castaigne,  Soc.  de  hioloqic.  l'.lOO. 

(*)  SiCARD,  Soc.  de  biolo'jie,  tlt-ccinliru  1901. 
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irult'-l-ollr  |iiis  M  l'Ile  seule  hi  peniiéiihilite  de  l;i  iiieinhiimo.  Il  y  a  là  cor- 
laiiieiiieiil  |)(Uir  ('X|(li(|iK'r  ces  variations  de  tension  osmolique  du  liquide 
céplialo-iaeliidien,  par  rapport  au  sénuu  sanj>uin  (hypertonie  normale  du 
li(|uide  eéplialo-iailiidien).  un  niéeanisuie  patliou(''ni(|ue  qui  nous  éehappe. 

I.a  tension  osuiotique  ne  règle  pas  à  elle  seule  tous  les  échanges  qui  se 
l'ont  à  travers  les  membranes  de  réconomie.  Si  elle  joue  son  rôle,  il  faut 
(•ouq)ter  aussi  avec  laction  des  éléments  histologiqiies  qui  entrent  dans 
la  structure  des  tissus. 

M.M.  Achard  et  Lœper(')  ont  étudié  la  perméabilité  de  la  membrane 
pie-mérieime  vis-à-vis  du  chlorure  de  lithium  qui  n'existe  pas  noiuia- 
lement  dans  lorganisme,  et  qu'il  est  facile  de  déceler  à  Tétat  de  traces, 
gi'àce  h  la  belle  couleur  rouge  qu'il  donne  à  la  llamme.  C'est  un  corps 
très  voisin  du  chlorure  de  sodium,  ses  molécules  sont  petites  (plus  petites 
que  celles  du  chlorure  de  sodium),  et  il  est  très  diffusible.  car  on  le  trouve 
aisément  dans  l'urine  et  les  épanchements  pathologiques.  Or,  ces  auteurs 
n'ont  pas  constaté,  à  l'état  normal,  le  passage  de  ce  sel  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien. 

Il  semble  donc  (]ue  l'arachnoïde  saine  s'oppose  au  passage  des 
substances  cristalloïdes  étrangères  à  la  composition  normale  du  plasma  et 
également  aux  substances  colloïdes  en  général,  et  que  dans  quelques  cas 
pathologiques  elle  puisse  se  laisser  traverser  par  des  substances  cristal- 
loïdes ou  colloïdes. 

Perméabilité  de  dedans  en  dehors.  —  Pour  être  fixé  sur  la  per- 
méabilité de  dedans  en  dehors  de  la  membrane  pie-mérienne,  la  clinique 
était  impuissante  à  nous  donner  des  preuves  rigoureuses.  Il  fallait  avoir 
recours  à  l'expérimentation.  Si  chez  les  chiens  nous  abandonnons  dans 
l'espace  sous-arachnoïdien  de  l'iodure  de  potassium  ou  du  bleu  de 
méthvlène  en  quantité  suftisante,  nous  pouvons  retrouver  ces  corps  après 
un  certain  temps  dans  l'urine  de  l'animal  (Sicard).  L'élimination  se  fait 
cependant  plus  tardivement  que  l'élimination  consécutive  à  l'injection 
sous-cutanée  ou  intra-veineuse. 

I/injection  de  substances  ou  de  liquides  étrangers  dans  le  sac  sous- 
arachnoïdien  peut  s'accompagner  de  diapédèse  leucocyt<iire.  Nous  avons 
vu  e\])érimentalement  cette  diapédèse  apparaître  au  sein  du  li(juide 
céphalo-rachidien,  à  la  suite  de  l'injection  sous-arachnoïdienne  d'une 
énudsion  d'encre  de  Chine.  Huit  mois  après  l'inoculation  chez  un  chien, 
les  méninges  et  piincipalemeut  la  pie-mère  avaient  encore  gardé  une  colo- 
ration noirâtre  très  accusée.  Les  ganglions  lymphatiques  de  toute  l'éco- 
nomie étaient  bourrés  de  granulations  d'encre  de  Chine.  11  y  avait  eu 
passage  du  dedans  au  dehors. 

Au  cours  de  l'injection  sous-arachnoïdienne  de  cocaïne,  il  y  a  éga- 
lement passage  du  toxique  sur  la  substance  nerveuse  ou  les  racines  sous- 
jacentes  à  travers  la  pie-mèr(>,  donc  de  dedans  en  dehors  encore. 

(';  AciiAiiu  et  LocpErt.  Im  Presse  médicale,  n"  7.".  lUOl. 
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En  diniciuc  ciiliii.  ne  voyons-iKnis  i)as,  au  cours  do  la  inruin^nlv  tuhci- 
culcusc.  le  hacillc  rcstr  cautounc''  d'ahoi-tl  au  niveau  des  espaces  sous- 
arailuioidicns  cnvaliir  rdr-iaiiisine.  et  |)r()vo([U('r  la  ^ranulio?  Et,  s'il  est 
vrai  (|iit'  les  iiit''nin^ili(|ucs  lidicirulciix  uicureut  souvent  |»ai-  iiitoxiea- 
lion,  n"esl-(»u  pas  en  droil  de  diic  cpie  la  toxine  Inheieulense  a  dillnse 
à  travers  la  pie-mère  et  est  venue  impressionner  la  substance  nerveuse 
et  roi-f^anisme  tout  entiei'? 

Mais  il  laul.  dans  cette  élude  de  la  perméabilité  de  dedans  eu  dehors, 
tenir  compte  d'un  facteur  de  |)lus  :  de  la  diapédèse  leucocytaire  produite 
pres(pie  à  eou|)  sur  par-  l'arrivée  du  liaeille,  du  toxiipu',  ou  des  particules 
solides.  I/expérimeutalion  ne  se  lait  plus  sui-  une  mendtiaue  physiolo- 
(fiquc,  mais  sui*  une  memluane  ([ui  léaj^il  à  1  aitacpie  directement,  qui 
est  pathologiqucmenl  lésée. 


II.  —  CARACTÈRES   CillMIOrES 

Les  caractères  chimiques  sont  tirés  des  dosages  analytiques.  Ils  com- 
|)rennent,  en  outre,  l'étude  de  l'action  bactéricide  et  de  la  toxicité  du 
liipiide  céphalo-rachidien. 

Dosages  analytiques.  —  Ils  sont  longs  et  difficiles  à  faire  à  l'état 
phvsiologi(pie  chez  Ihonnue;  les  quantités  de  liquide  céphalo-rachidien 
dont  peut  disposer  le  chimiste  sont  souvent  trop  minimes. 

Rearliun.  —  A  l'état  ncuinal,  la  réaction  du  liquide  cérébro-spinal  est 
alcaline,  elle  ne  devient  acide  qu'après  la  mort  ('). 

Cavazzani  a  étudié  les  variations  quantitatives  de  l'alcalinité  du  licjuide 
céphalo-rachidien  chez  le  chien  curarisé  et  chez  le  chien  morphinisé.  Il  a 
trouvé  que  Takalinité  augmentait,  au  cours  de  la  curarisation,  et  dimi- 
nuait, au  cours  de  Ja  morphinisation. 

Madi'res  solides  inorganiques.  —  La  proportion  des  chlorures  est  en 
moyenne  de  6  granuues  par  litre  (Richct).  On  admet  que  le  chlorure  de 
sodium  est  en  grand  excès.  Les  phosphates,  les  sulfates,  les  carbonates, 
ne  sont  qu'en  proportion  très  faible. 

Voici  la  statisti(iue  concernant  le  dosage  de  chlorures  du  liquide  céphalo- 
rachidien  provenant  de  IC  malades,  dosage  dont  nous  sommes  redevables 
à  M.  Yiron,  phai'macicn  en  chef  à  la  Salpétrière. 

Paralytique  général ....  7f','20 

Tabcs 7  grammes. 

Mal  lie  Potl 6        — 

Sclérose  en  plaques 0        — 

Maladie  de  Friedrcicli 5f',00 

Epili'iitiqiu' Gf^U) 

Ël)il('|)lii|uo 5p^80 

(«)  ÎDRNEn.  Braiu  IS'J'J,  p.  100. 
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K|Ml«'i)li.nie 5p',40 

Epili'ptiqiu- Ci;%oO 

V(''saiii(|ue ^)p^9() 

Tiiineur  iiTi-bralc 7«','iO 

Tumeur  ci'ivljralc t)p'','20 

Svpliilis  ciT('lii-o-s|iinal(' Oe%oO 

irysliTio :)fMH) 

Hystérie (i^'JO 

Méiiiiigo-myélile   sy|iliiliti(|U(' ()''%15 

Il  est  impossible  de  tii'cr  de  cette  sl;ilisti(|iu'  des  données  diagnostiques. 
Au  contraire,  des  dosages  pratiqués  au  cours  de  la  méningite  tidîcrcu- 
leusc  ont  presque  toujours  accusé  une  diminution  du  taux  des  chlorures. 

A  côté  de  ces  matières  solides  inorganiques  qui  représentent  plus  de  la 
moitié  des  matériaux  solides,  existent  des  substances  organiques. 

Matières  solides  orfjaiiiques.  —  Les  matières  organiques  sont  assez 
mal  déterminées.  En  admettant  pour  1  litre  de  liquide  céphalo-rachidien 
l'2^'.5  de  matières  solides  dont  7"'", 80  de  sels,  on  voit  (|ue  ces  matières 
organiques  forment  en  moyenne  i=',7,  soit  5  grammes  par  litre.  11  y  a 
constamment  de  ralhumine,  disent  les  traités  classiques,  mais  à  l'état  de 
traces  seulement.  Il  existe  quelques  vestiges  de  fdjrine. 

Pour  Arthus  ('),  le  licjuide  céphalo-rachidien  à  l'état  normal  «  ne  con- 
tient pas  de  librinogène,  car  il  ne  coagule  jias  à  56  degrés  et  ne  donne  de 
librine  ni  spontanément,  ni  après  addition  de  sérum  sanguin.  11  ne  con- 
tient pas  de  sérum  albumine,  car  toutes  les  substances  albuminoïdes 
dissoutes  sont  précipitées  par  le  sulfate  de  magnésie  dissous  à  satu- 
ration ». 

Nous-mêmes  avions  noté  (Sicard)  cette  absence  dans  le  liquide  céphalo- 
lachidien  normal,  de  librinogène  d'une  part  et  de  ferment-fibrine  d'autre 
part.  En  mélangeant  dans  des  proportions  convenables  les  liquides  mis  en 
expérience,  soit  avec  des  transsudats  non  spontanément  coagulables,  soit 
avec  du  sérum  sanguin,  nous  n'avons  obtenu  aucun  coagulum. 


Eau 

All)uinine 

Graisses 

Cholcslériue 

Extrait  alcoolique  et  a(|U(Mix    iiioiiis  Ir.s  xcis). 

I.aetate  de  soude 

(iiilorures  potassi(|ues  cl  sodiques 

l'iiiispliates  terreux 

Sulfate»  de  jiolasse  et  île  soudi' 

Sel  ammouiac 


II. 


'.t87,00 
1,10 

o,o!i  ;i 
0/21  s 

2,75 

('),I4 
0,10 

0,20  (» 


\ 


980, 5i 
1,10 

0,05 

2,25 

7.87 
0,10 

0,11 


111. 


i)8-2,02 
1,58 


IV. 


il) 


0,iO 


fl  ,20 


984,00 
6,49 

8,92 


I.e  11°  4  est  r.iiiiilvsc  iliiii  lii|iiiilc'  illiydiiM  l'iiliiili 


(')  AiiTiics,  Élcniciiln  de  chimie  plitjsiologi'pic.  19IMI.  p.   191. 
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Nous  avions  l'^ialciiu'iil  vu  (|iit'  If  li(|wi(l(' crplialo-rachKlicii  uoiinal  ('lail 
un  1)011  milieu  de  conscivaliou  |»mu'  les  i^hiluiics  rouîmes  et  It's  Icucocylcs 
(lu  porteur.  Les  |u<ipnili(tus  lécipiiMpies  des  nialeiianv  solides  or^aui<pies 
et  inoi"j;ani(pies  sont  assez  l)i<'n  mises  en  lumière  dans  les  tahleauv  piécé- 
dent  et  suivants  : 

Ce  sont  là  les  (piatre  analyses  (')  tttujdins  lidèlemenl  leprodiiiles  r| 
<lues  à  (,h.  Uohin,  .Mai'eliand.  Mélm  et  Cli.  Smidt. 

A  l'ctdl  }>/i!/f<i()lo(ii(/U(\  il  est  possilde  ipiil  y  ait  entore  une  pelile 
([uanlité  de  ^dyeose  dans  le  li(piide  eéplialo-raeliidien.  A  coup  sûr,  (ui  en  a 
trouvé  elle/,  les  dialx'-tiipies  (Uieliet),  mais  même  elle/,  les  sujets  iiormaux 
le  liijuide  eéphalo-racliidien  (>eut  léduiie  la  liqueur  eupro-potassiipie. 
Toison  et  Lonoble,  nous-mêmes,  dans  la  plupart  de  nos  licpiides  cêplialo- 
laehidieus,  avons  décelé  un  corps  réduisant  la  li(|ueur  de  Keliliiiii. 

Uicliet  a  aussi  signalé  la  |»iéseuce  {Dictiuiindirr  île  iilii/sioloriit'.  mllrU' 
Cerveau,  p.  749)  d  un  l'eiiueut  diastasique  dans  le  li(piide  c(''|ilial(i-raclii- 
dien  des  |)oiss(»ns  (s(piales).  reruient  diastasicpie  assez  actif,  capalde  di; 
saccharilier  lempois  damidou. 

MM.  Achard  et  Clerc,  dans  le  li(piide  céphalo-rachidien  de  I  liomiiie, 
uonl  pas  trouvé  de  rerments  diastasiques  tels  cpie  la  lij)ase,  1  amylase  ou 
le  lermeut  aiitiprésuraut.  MM.  Knriquez  et  iSicard(')  n  y  ont  pas  rencontré 
do  ferment  oxydant  direct  (oxydase). 

Kn  iTsumé,  ce  qui  caractérise  principalement  létat  chimique  du  li(pud(; 
céphalo-rachidien  à  1  état  normal,  c'est  la  l'orte  proportion  deau  et  de 
chlorure  de  sodium  et  lahsence  de  sérum,  albumine.  Pour  cpichpies 
auteurs,  il  existeiait  une  faillie  ({uantité  de  sérum  globuline.  M.  ^^\df 
a  attiré  tout  particulièrement  lattention  sur  celte  absence  de  sérum 
albumine  démontrée  par  le  |)rocédé  dont  s'est  servi  Arthus  (le  sérum 
albumine  est  piéci|)ité  par  le  sullate  de  magnésie  dissous  à  sa<turation,  la 
serine  globuline  ne  Test  pas). 

.1  l'état  j)alliûl()(jiqu<\  .M.M.  .Vchard  et  Lœper  ont  trouvé,  dans  le  liciuide 
céphalo-rachidien  de  deux  diabétiques,  o'^MO  et  5^',20  de  glycose.  Nous- 
mêmes,  chez  une  diabétique  dont  les  urines  renfermaient  l'iO  grammes 
d(^  sucre  par  vingt-(piatie  heures,  nous  avons  noté  la  |)résence  dans  le 
liiiuide  cé[)hal(»-racliidien  de  1'',  10  de  glycose.  Après  un  régime  appro- 
prié, nous  avons  vu  baisser  pioportionnellement  h;  glycose  dans  les 
urines  et  dans  le  li(piide  céphalo-rachidien.  Pour  50  grammes  de  gly- 
cose urinaire,  rexameu  du  liipiide  céphalo-rachidiiMi  n  en  révélait  plus 
que  0»^40. 

M.  Comba  iCIinira  médira  italiamt.  n"  0,  se|it.  I(S!IO)  a  noté  dans 
lurémie  une  forte  proportion  d  urée. 

Au  cours  des  méningites  tuberculeuses,  tous  les  auteurs  ont  signalé 
1  augmentation  de  ralbumine  (lé|>assaut  1  ^MMiume  pour  lOOO,  et  pouvant 
s  élever  à  3  gi'ammes. 

(')  A.  GvcTJiiEn,  Leçon))  de  rltiiuie  l/iologir/uc  normale  et  pallinlogique,  iSit". 

(-)  ExKKiCEZ  et  Sic.\iiu,  Les  oxydations  de  l'organisme.  Actualités  médicnlcs.  i'aiis,  1002. 
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Voici  (|U('l(|ii('s  aïKilyscs  de  liquide  céiilialo-rachidien  pialicjuées,  soit 
dans  la  luéiiin^ik'  tuberculeuse  (2  cas),  soit  dans  la  rage. 

Nous  devons  ces  analyses  à  MM.  Denigès  et  Sabrazès  ('). 

l'""  (".AS  :  Mcnim/itc  tuberculeuse.  —  Jeune  tille  de  quinze  ans.  Ménin- 
gite tulterculeusc  classique  conlirmée  à  lautopsie. 

La  ponction  lombaire  est  faite  six  jours  avant  la  mort.  On  retire 
100  centimètres  cubes  de  liquide. 

Analyse  du  liquide  retire  pai'  |)on(tion  et  centrifugé  : 

DLMisiU'  à  150 l.OO.'i 

COMPOSITION    PAR    LITRE 

...  (  S.'riue Sf.lS 

l>r>nc,pes        ^^.^ Q,,^^ 

organiques.  ^  j,^^  j^  pcploncs  et  do  coi-|.s  réducteurs. 

ICliloruros  exprimés  en    CLNa 5f"",90 

Carbonates  exprimés  en  CO'Na- i'^'îlo 

Pliospliates  et  sulfates 0e",14 
Pas  de  sels  ammoniacaux. 

Résidu  sec   (  Trouvé  directement 96'',9I 

a  100".      (  Calculé  en  additionnant  les  éléments  dosés.    .    .    .       Qe^C"» 

Diiïérencc ;    .    .    .       Oe%'28 

Hèsidu  fixe  au  rouge  (correction  faite  de  la  perte  îles  chlorures).       78'',30 

'2"  Cas  :  Méningite  tuberculeuse.  — Jeune  fdle  de  dix-huit  ans.  Ménin- 
gite tuberculeuse  classique,  confirmée  à  Tautopsie.  Ponction  lombaire 
faite  cinq  jours  avant  la  mort  permet  de  retirer  100  centimètres  cubes 
de  liquide  : 

Densité  à  15° 1,005 

COJIPOSITION    PAR    LITRF. 

[    Serine 2s%10 

....         \  Globuline Of^OO 

rnncpes    )  p^  0,„  10 

organu/ues.  \  ^.J^^ q,,  -5 

[   Corps  réducteurs traces. 

26'- ,55 

f  Chlorures  exprimés  en  ClNa 55%90 

Principes    1  Carbonates  exprimés  en  CU^Xa- le'^,29 

miuérnux.    \  Phosphates  et  sulfates Oi^^lG 

[  Sels  ammoniacaux O'',00 

76%  35 

lUsidii  sec    (  Trouvé lOe'-.iO 

à   100".      \  Calculé gs'/JO 

lU'sidu    fixe   au  rouge    (correction    faite    de    la   volaliii>ation    des 
chlorures; T^^SS 

')  S.*BRAZKS  et  BixACD,  Trovou  c  de  neurologie  chirurgicale,  deuxième  année,  1897.  — 
Deniuès  et  Sabbazès,  Revue  de  médecine,  10  octobre  1895. 
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5"  Cas  :  UiKjc.  —  Au  cours  duii  cns  tlo  ra<fo  couliiiur  chc/,  l'Iioruiuc, 
uiu'  |)on('lioM  Iduilmirc  rsl  |u;ili(|U(''('  dui'aiit  la  vie.  l/oxauicu  cliiiuifiuc 
(lu  li(}ui(l(>  ('('>|)lial()-i'a('lii(li(Mi  a  imintic  : 

Dcnsit." 1  .(104 

COMI'DSITION     PVU    LITIIi: 

....         (  Si-rinc Op^'20  par  lilic. 

l'niinnrs    \   ^.   .    ,  •  i     ,  •  i      , 

.  '         \  SiihslaiiCL's    rc'iliii'lricos    forrosnondanl 

•'        '  \       a Of',r2  lie  frliiiusc  par  lilri'. 

l'riiiiijirs    i  Cliloriircs  oxprirm-s  eu  CIXa (if, 00  |iar  litre. 

Diiiicrau.i.    (  C.arhoiiates,  pliospliates  et  sulfates. .    .        'i^'.SO  par  litre. 

liraidii  sec  à   10(1" 11'',  Kl 

Itésidii  fi.ic  au  roii(/r    eorreilioii  faite  de  la  perte  eu  eliliiriiresl.  !•«' ,'20 

M.  Woir(')  a  iccIk'icIk''  les  (lilléivutos  albuuiinesdaiis  deux  cas  de  para- 
lysie «fénérale  ol  de  tai)Os.  Il  a  pu  constater  la  présence  simultanée  de 
séruui  aihuiniiie  et  de  sérum  globuline. 

Kii  résmiié,  nous  pouvons  dire  ([uau  cours  des  processus  aigus 
méningés,  Talbuniine  augmente  en  quantité  notable  dans  le  li(juide 
cé|>halo-racliidien,  et  ipie.  |)armi  les  dillérentes  variétés  d  albumine,  nous 
trouvons  surtout  notée  dans  les  observations  la  présence  consltuite  de 
sérum  albumine  (serine).  Plus  simplement  et  en  deliors  de  tout  examen 
cbimitjue  de  laboratoire,  on  peut  dire  que  tout  li(|uide  céphalo-racliidien, 
méiiie  limpide,  (jui  laisse  déposer  en  son  sein  un  coagulum  de  librine, 
doit  être  considéré  comme  un  liquide  patbologi(pie.  Ce  précipité  de 
librine  se  rencontre  le  plus  souvent  an  cours  de  la  méningite  aiguë. 

Toxicité.  —  La  toxicité  du  litpiide  cépbalo-rachidien  est  nulle  à  Tétat 
normal,  aussi  Itien  en  injections  sous-cutanées  ou  intra-veineuses  (pien 
injections  intra-cérébrales,  connue  nous  lavons  montré  avec  MM.  Widal  et 
Lesné  ;■). 

A  létat  patludogitpie  dans  certains  cas  excej)tionnels,  on  peid  révéler 
la  toxicité  du  liquide  céphalo-rachidien.  Nous  l'avons  trouvé  toxique, 
dans  un  cas  de  mi'ningile  tidierculeuse  chez  rhomme,  dans  trois  cas  de 
méningite  tuberculeuse  expérimentale  chez  le  chien  (cas  consignés  dans 
notre  thèse,  mais  qui  se  rapj)ortaient  plutôt  à  des  faits  de  tuberculose 
méningée  que  de  méningite  tuberculeuse). 

Sompies  etCaslaigne  (')  ont  vu  I  injection  de  li(piide  cépbalo-iachidien. 
dans  im  cas  durémie,  déterminer  des  crises  convulsives  et  la  mort  du 
cobave. 


(')  WoLF,  Thèse  de  Paris,  lUOI.  p.  DÔ. 

(*)   \Vio.\L.  SiCADD  et  Lesxé.  Toxicité  île   quelque>   humours  ilc   l'orfranisme  inoculées  dans  la 
sulKlance  cérébrale.  Soc.  de  biologie,  '25  juillet  1808  et  I.ksnk.  Tliîse  de  Paris,  1X00. 
('j  Souques  et  C.\st.vigxe,  Soc.  méd.  des  liôj>ilauu-.  0  juin  18'JO. 
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M.  Bollisari  (')  a  t'<;al('ni('nt  constalô  pour  le  C(»bay<'  une  toxicité  mar- 
(jure  (lu    li(jui(U'  ci'phalo-iachidien  provenant  de  paralytiques  ••énéraux. 

MM.  Dide  cl  Sacquepée  (*)  ont  déterminé  des  accidents  chez  les  cobayes 
l'ar  injection  iulra-ccréhrale  avec  le  li([uide  (Tépilepticpies. 

Mal<îré  ces  quelques  cas  positifs,  nous  croyons  pouvoir  maintenir  nos 
conclusions  premières.  Le  licpiide  céphalo-rachidien  de  Ihomme,  aussi 
bien  à  létal  normal  que  patholojuicpu^  n'est  qu'exceptionnellement 
toxique  pour  le  cobaye  et  le  lapin,  même  après  injection  intra-céré- 
biale. 

Notamment,  en  ce  (pii  concerne  le  liquide  céphalo-rachidien  d'épilep- 
titpies,  nous  n'avons  jaijiais  pu  déceler,  a|iiès  injection  cérébrale  d'mi 
demi  et  même  d'un  C(!ntimctre  cube  dans  un  des  hémisphères  du  cobaye, 
la  toxicité  du  li(piide  céj)halo-rachidien  recueilli,  soit  pendant  la  crise, 
soit  immédialemenl  après  (7  cas*.  11  est  prudent,  lorscju'on  veut  se 
servir  de  la  méthode  d'expérimentation  intra-cérébrale,  de  laire  des  injec- 
tions du  même  li(|uide  à  un  certain  nombre  d'animaux  et  de  n'étayer  ses 
résultats  (|ue  sur  la  mort  de  l'animal,  et  non  sm-  le  plus  ou  moins  grand 
noud)it'  de  crises  convulsives  consécutives  à  rinlection. 

Même  absence  de  toxicité  pour  le  liquide  céphalo-rachidien  des  paraly- 
li(pies  irénéraux,  même  après  injection  intra-cérébrale  au  cobaye  du  culot 
de  centrifugation  contenant  des  lymphocytes. 

Ces  faits  ne  sauraient  ])rouver  qu'une  chose  :  c'est  que  le  liquide 
céphalo-rachidien  de  l'honnue  à  l'état  pathologique  n'est  pas  toxique  pour 
les  centres  nerveux  du  cobaye,  ou  du  lapin,  ou  du  chien.  Mais,  après 
ce  (]ue  nous  savons  de  l'électivité  spéciale  de  certains  poisons  pour 
des  cellules  de  tel  ou  tel  animal  (expériences  de  Roux  et  Borrel  pour 
la  toxine  tétanique,  la  morphine;  les  nôtres  avec  M.  Lesné  pour  la  toxi- 
cité du  séium  humain),  rien  ne  nous  dit  que  la  cellule  cérébrale  de 
Ihounne  doive  se  couq)orte)'  de  la  même  façon  vis-à-vis  du  liquide 
céphalo-rachidien  humain,  que  la  cellule  cérébrale  des  animaux  mis  en 
expérience. 

(le  (pie  nous  savons  encore,  c'est  (piau  cours  du  tétanos  le  liquide 
céphalo-rachidien  n'est  pas  toxitpie  poiu'  la  (('llnle  céiébrale  de  la  souris, 
ni  du  cobaye,  animaux  pourtant  sensibles  à  l'intoxication  tétanique.  Les 
faits  de  Sicard  ('),  de  Millau  et  Legros  (^).  de  Nelter  (^),  d'Achard  et 
Laubry  (*),  prouvent  (pie  la  toxine  tétanique  est  absente  du  li(piide 
céphalo-rachidi(!n  au  coms  du  tétanos  confirnu'. 

Dans  un  cas  de   rage  chez  l'homme,  Denigès  et  Sabrazès  (')  ont  retiré 

(')  Dellisari,  Toxicili':  du  liiiniilc  (■(•pliiilo-iiuliidicii  (l;iiis  la  paralysie  gùiK'ralc.  Ilif.  Medica. 
1899. 

(*)  Dide  et  Sacquki'kk,   Soc.  dr  Ino/or/ie,  juin   l'.lOI. 

("')  SiCAKO,   Thrsr  tir  l>fnis.  1!IOO,  \>.  ih. 

(*)  Mii.iAX  et  I.F.r.nos,  Socirlé  de  hiolofjie,  7>{)  mars   lUOl. 

i    (*)  N'KTTEn,  Ibid. 

(8)  AcHAiiu  et  LAinnï,  Gazelle  hebd.  de  iiidd.  cl  de  chir.,  ii"  .jS,  '21  juillet  1001,  |).  088. 

(')  De.mcès  et  SADRAZi^:s,  Revue  de  médecine,  10  octohni  1890. 
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(Itirnnt  \;\  vio  une  certaine  <|iianlit('>  de  li(|iii(le  (>('>|il)al()-r:i(-lii(li(>n  clair.  Ils 
l'ont  inoculé  à  deux  chiens  à  la  dose  de  'J  centimètres  eulies.  l/un  de  ces 
animaux  a  icçu  Tinjection  dans  le  cerveau  apiès  ln''|>Mnation,  Tautre, 
dans  la  cluunhre  antérieure  derceil.  Les  deux  animiiiix  oui  siiccoiidté  à  la 
rajio  de  deux  à  trois  mois  ;i|)ivs  linocidalion. 

Action  bactéricide.  —  l.c  li(|iiid(-  céiiiialo-iachidien  renlei-me  des 
substances  i)actéiicides.  Nous  avions  signalé  dans  notr(î  thèse  les  expé- 
riences de  Concetti  ('),et  onseuiencé  éj^alenienl  dans  le  li«|uide  cé|)halo- 
racliidien  provenant  de  maladesdivers  (paralytiipies  |i;énéi'aux,  vésanicpies, 
létanicpies)  du  stapliyloco([ue,  du  pneumocoque,  du  i)acille  typhiipie,  du 
bacille  charbonneux. 

Le  bacille  typlii(pie  et  le  bacille  cliarbonneux  ont  présenté  de  longues 
formes  d  involulion.  Pour  la  plupart  de  ces  micr(d»es,  les  inoculations 
aux  animaux  ont  démontré  nettement  la  diminution  de  leur  \indcnce  et 
les  réensemencements,  latténuation  de  leur  vitalité. 

Pour  les  mici'obes  non  pathogènes,  le  bacille  snbtilis  |)ar  exem|ile.  il 
sufiit  de  laisser  des  tubes  contenant  du  liquide  céphalo-rachidien  débou- 
chés sur  la  table  du  lal)oi'atoire,  pour  constater  (pi'il  v  pousse  ti'ès  abon- 
damment. 

Peut-on  conclure  de  ces  propriétés  bactéricides  constatées  in  vitro,  à 
l'action  de  ces  mêmes  propriétés  in  r/i'0?Nous  ne  le  pensons  pas,  les 
expériences  faites  sur  les  animaux  démontrent  le  contraire.  Nous  avons 
fait  voir  coud)ien  il  était  facile  d'infecter  les  chiens  avec  du  pneumococpie 
injecté  sous  l'arachnoïde.  Un  sait  j)ourtant  coud)ien  cet  animal  est  réfrac- 
taire  à  l'infection  pneumococcicpie. 


III.  —  CARACTÈRES  B.\CTÉRIOLOGIOIES 

Le  liquide  céphalo-rachidien  sera  ensemencé  largement  dans  les  milieux 
ordinaires.  Il  sei-a  inoculé  aux  animaux  (souris,  cobaye,  lapin).  On  devra, 
après  centrifugation,  étaler  sur  lames  le  culot  déposé  au  fond  du  tube  et 
le  soumettre  aux  diverses  techni<pies  de  coloration.  Dans  tous  les  cas,  il 
sera  préférable  également  d'ensemencer  ce  cnlot  de  centiifugation. 

Notons  (pie,  lorsqu'on  soujiconne  la  méningite  tnbei'culeus»',  l'ense- 
mencement devra  être  pratiipié  en  milieu  de  IJezanç^-on  et  Grilfon  (gélose 
sanglante).  On  pourra  encore  inoculer  le  liquide  céphalo-rachidien 
suspect  d'infection  tuberculeuse  sous  l'arachnoïde  atloïdo-occipitale  des 
cobayes  (^lartin,  Sicard). 

Mi:MNGrrE  TcnEuciLEisK.  —  La  question  de  la  présence  du  bacille  de 
Koch  dans  le  licpiide  cé[)halo-racliidien,  au  cours  de  la  méningite  tubercu- 

(')  Concetti,  Arc/iirr  fur  Kinderkcilliundc.   ISOS.  |i.   16'2. 

[F.  WtDAL  et  J.  A    SlCAnO  ] 
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Iciisc  a  l'ié  Irùs  clisculi''0.  Marlaii,  t'ii  IVaiirc.  a  souvent  leclicrchô  chez  les 
tMilants  atteints  de  cette  maladie  le  bacille  de  Koch,  et  ne  l'a  rencontré 
que  ti'ès  exceplioiniolleuieut.  Deni^iès  et  Sahrazès  le  notent  au  contraire 
assez  rrc(|ueiiun('iit.  En  Allemagne,  lleuhner  si<inale  la  troj»  fréquente 
absence  du  bacille  de  Kocb.  Par  contre,  Braun  Tauiait  rencontré  sou- 
vent, 5  fois  sur  7.  Plaundier  Taurait  vu  dans  70  pour  100  des  cas, 
Furbriu'Ter  dans  70  pour  100,  Licbleiin  dans  presque  tous,  Sladellmann 
dans  t>/pour  100. 

.M.  Cirilfon  a  obtenu  assez  rapidement,  en  trois  semaines,  des  (colonies 
nelles  et  abondantes,  sur  gélose  sanglante,  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

L'inoculation  au  cobaye,  surtout  sous-méningée,  doime  de  bons  résid- 
lats,  mais  trop  tardifs  pour  lixer  un  diagnostic  Jiésitant. 

A  l'un  de  nous,  l'inoculation  inlra-péritonéale  au  cobaye  a  toujours 
donné  des  résultats  |)ositil"s,  c'est  là  un  fait  (pii  mérite  de  retenir  l'atten- 
lion.  Dans  9  cas  de  méningite  tuberculeuse  confirmée  à  l'autopsie,  le 
liquide  céphalo-rachidien  retiré  durant  la  vie,  et  inoculé  au  cobaye  à  des 
doses  variables,  a  infailliblement  amené  chez  cet  animal  l'éclosion  de  la 
luberculose.  «  On  n'a  donc  plus  le  droit,  couune  on  le  voit  faire  encore 
de  tenq)s  à  autre,  de  parler  de  prétendues  méningites  tidjerculeuses,  ter- 
minées par  la  guérison,  cpiand  le  liquide  céphalo-rachidien  du  malade  n'a 
pas  été  épi'ouvé  par  inoculation  au  cobaye  »  ('). 

Dans  trois  cas  de  mal  de  Pott  cervico-dorsal  ou  dorsal  avec  méningo- 
myélite  tuberculeuse,  nous  avons  inoculé  à  des  cobayes  sous  la  méninge 
ou  dans  la  séreuse  péritonéale  10  et  15  centimètres  cubes  de  liquide 
céphalo-rachidien  sans  obtenir  de  résultats  positifs. 

Méningites  bactériennes.  —  L'étude  bactériologique  permet  seule  de 
donner  à  la  méningite  bactérienne  une  étiquette  définitive. 

["Groupe.  —  C'est  ainsi  qu'on  a  j)u  déciire  un  premier  groupe  de; 
uu'ningites  bactériennes  causées  par  : 

Le  bacille  dEberfb  (Fernet,  Troisier  et  Sicard,  lingot,  Fernet  et  Laca- 
père,  Vaugetti,  Laignel-Lavastine). — Le  coli-bacillc  (Chantemesse,  AVidal 
et  Legrv,  Lyonnet).  —  Le  bacille  de  Pfeiffer  (Pfiihl  et  AValther,  Martin). 
Le  sla|)byloco(pic  (Netter,  Josias  et  Netter,  Antony).  —  Le  streptocoqiu! 
(Netter,  llendu). 

2*^  Groupe.  —  Puis  un  autre  groupe  de  méningites  bactériennes  appe- 
lées à  tort  cérébro-spinales  épidémi(jues  et  qui  peuvent  reconnaître 
couune  agents  miciobiens  : 

1"  Soit  b;  pneumocofpie  classique  de  Talamon.  Ces  méningites  peuvent 
être  ou  ne  pas  être  épidémi(pies  (.Netter).  Elles  sont  plus  souvent  secon- 
daires (pie  primitives,  et  secondaiifs  surtout  à  un  foyer  de  pneumonie,  à 
une  localisation  pneumococcique  pulmonaire. 

2"  Soit  le  méningocoque  de  Weicbselbaum. 

{•)  WiuAL  et  Le  Souhi.,  HkU.  ilr  lu  Soc.  lucd.  (1rs  l«)p..  w  7.  21  lovr.  1!)02. 
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""  Soit  U'  str('|(|(ic()(|ii('  (le  lîoiiimit'. 

I'i('S(|ii('  Ions  les  hiiclri'iolo^islcs  sont  iittiicllt'iiiriil  (raccord  |M)III'  t'Iii- 
hlir  une  (lillcicncc  ladiciiic  cnlic  le  |>ii('Uiiio(-o(|ii<'(lt>  T:iliiiiioii  cl  le  iiiciiiii- 
frofocjiu'  (If  WCiilisclliaiiiii  i^lloticclli). 

Le  |nvinier  prend  le  (ii;nii.  a  une  capsule  eojorahle,  |)ousse  liien  sur 
les  milieux  ordinaires.  Iim'  la  souris  hianelie. 

Le  second  ne  |U(>nd  pas  le  (iraiu,  n'a  pas  de  capsule  ((doralde,  ne 
pousse  (\i\o  sur  les  niilieuv  additionnés  de  san^,  n'est  pas  |»atlio^ène  pour 
la  souris  hianche,  ou  ne  devient  pathogène  ipie  dans  certaines  conditions 
(inoculation  péiitonéale)- 

La  spéeilicité  du  streplococpie  ele  IJononie  nest  j)as  aussi  hien  étai)lie. 

Nettcr  pense  que  ce  uiierohc  n'est  qu'une  variété  de  pneumocoque 
atténué  dans  sa  virulence.  Certains  auteurs  auraient  olitenu,  par  les  pas- 
sages successifs  au  rat  blanc,  la  transformation  du  méningoco(pie  pneu- 
moniipie  en  diidoco(pie  lancéolé  caj)sulé  typi<pu'.  (Ihantemesse,  I!ezan«,'on 
et  Grillon  dillerencient  entre  eux  ces  deux  microbes  en  les  cultivant  sin- 
gélatine  :  le  streptocoque  de  Bonome  pousse  sur  gélatine,  le  pneumococpie 
ne  s'y  développe  |)as. 

5^  Groupe.  —  Il  est  encore  un  troisième  groupe  de  méningites  ap|ie- 
Ices  par  Ziegler  méningites  séreuses  (Hutinel,  Marlan,  Concetti).  llutinel 
et  Lévi-Sii'ugne  ont  trouvé  dans  un  cas  le  pneumocoque;  Achard  et  Lau- 
bry,  le  pneumocoque  également.  Les  autres  microbes  :  streptococjue 
(Nobécourt  et  Dclestre),  bacille  de  Pfeifîer  (Pfiihl  et  Walther),  bacille 
d'Eberth  (fîoden,  Ihune),  seraient  également  capables  de  donner  naissance 
à  cette  variété  de  méningite. 

Au  cours  des  autres  maladies  du  système  nerveux,  les  ensemencements 
en  milieux  usuels  aérobies  et  les  inoculations  du  li(|uide  céphalo-rachidien 
ne  nous  ont  donné  cpie  des  résultats  négatifs  (paralysie  générale,  sclérosiî 
en  plaques,  épilepsie,  tabès,  maladie  de  Friedreich).  MM.  Faure  et  Lai- 
gnel-Lavastine  ont  fait  porter  leurs  recherches  bactériologiques  sur  une 
statisticjue  nondjreuse  de  licpiides  céphalo-rachidiens  provenant  de  para- 
lyti(jues  généraux.  Leurs  résultats  ont  été  également  négatifs  ('). 

Au  cours  du  zona,  MM.  Achard  et  Lœper(^)  ont  d'abord,  dans  deux  cas, 
signalé  dans  le  licpiide  céphalo-rachidien  la  présence  d'un  bacille  se 
cultivant  aisément  dans  les  miUeux  classiques  et  voisin  du  coli-bacille. 
Mais  .M.  Dopter  (^)  dans  un  cas  de  zona  a  isolé  du  liquide  céphalo-iaclii- 
dien  un  bacille  présentant  des  caractères  différents  de  celui  décrit  par 
ces  auteurs.  MM.  Achard.  Laubry  et  Lœper  (^).  sont  i-evenus  sur  la  (juestion 
et  n'ont  plus  obtenu  de  résultats  positifs  que  dans  8  cas  sur  17.  Dans 


(')  On  ne  saurait  dans  ces  reclicrchcs  bactériologiques  s'entourer  de  trop  d'asepsie.  L'ai- 
puilie  à  ponction  doit  toujours  être  au  préalable  stérilisée  et  non  simplement  bouillie,  cl  il 
faut  avoir  soin  de  ne  pas  recueillir  les  premières  gouttes  qui  s'écliappent  de  l'aiguille. 

(-;  Ai;iiAiii>  et  LtKi'ER,  liiill.  (le  la  Soc.  méd.  des  hôp.,  1902,  p.  20i. 

(5)  Doi'TER.  Ibid.,  p.  î»48. 

(*)  AciiAiti),  Lœper  et  Laubbv,  Ibid.,  j).  997. 
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CCS  S  cas,  ils  (Mil  coiislalc  ')  l'ois  des  bacilles  (Vespèces  difl'ércntes.  Ils  ont 
trouve  encore  des  slre|)toco(|iies,  des  staphylocoques,  du  bacille  pyo- 
cvaui(|ue. 

Dans  nos  reclierches,  commencées  avec  M.  Brissaud  (')  dans  deux  cas 
et  poursuivies  ensuite  clie/  !l  autres  malades  atteints  dherpès  /osier 
l«'">iiinie,  nous  n'avons  jamais  pu  déceler  de  microbes  par  les  cultures 
aérobies  en  milieux  usuels  de  laboratoire. 

(lounne  suite  à  l'élude  des  caractèi-es  pliysiipies.  cliinnques  et  bacté- 
riolojiiques  du  céplialo-raclndien.  la  méthode  du  cytodiagnostic  aurait 
trouvé  naturellement  sa  place.  Mais  l'un  de  nous  avec  M.  Ravaut  a  àôyà 
traité  ce  sujet  au  chaiMlic  du  cytodlagnoslic,  considéré  en  général,  et 
nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

Au  ternu^  de  cette  élude,  on  voit  tout  le  chemin  parcouru  en  ces 
(U'iiiières  années,  et  comment,  en  dehors  de  toute  préoccupation  pure- 
ment scientilirpic,  la  connaissance  de  la  ponction  lombaire  et  du  liquide 
céphalo-rachidien  est  indispensable  au  clinicien.  Tout  médecin  doit  se 
liiiuiliariser  avec  la  l'acliicentèse  connue  il  le  fait  avec  la  thoracentèse  et 
la  paracentèse.  La  technique  n'en  est  guère  plus  difficile. 

Kn  dehors  de  la  cocaïnisation  de  la  moelle,  à  laquelle  il  pourra  avoir 
lecours  parfois  avec  succès,  il  doit  connaître  les  résultats  thérapeutiques 
que  peut  lui  donner  dans  certains  cas  la  siuqile  soustraction  de  liquide 
céphalo-iachidien  ;  il  doit  surtout  savoir  examiner  ce  liquide,  et  apprécier 
à  leur  juste  valeur  les  indications  diagnosti({ues  que  cet  examen  est 
caitable  de  lui  fouinii'. 

Le  cytodiagnostic,  le  diagnostic  itactériologique  et  le  chromo-diagnostic 
sont  autant  de  méthodes  qui  ont  fait  aujourd'hui  leurs  preuves  au  lit  du 
malade  et  cpii  se  montrent  chaque  jour  plus  instructives  et  plus  fécondes 
en  résultats  praticpies. 

,',  BiiissAi'ii  ut  SicMiii.  ///'//.  de  lu  Sor.  iiiéil.  (1rs  hfipilnux,  lô  mars  l'.lOl.  —  Widai.  et  Lf. 
Soi  r.ii,  loc.  cil . 
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L  éliulo  cyl(»l<)^i(|ut'  de  I  exsudai  séreux:  provocjué  par  1  ap|»licali(ui 
d'un  vésicatoirc  l'ouruil  au  diagnostic  et  au  pronostic  quelques  indications 
intéressantes.  Nous  croyons  utile  dinilicpiei'  hrièvtMuent  les  lésultals 
oitlejuis  par  cette  niétiiode  (pie  nous  avons  l'ait  connaitie  dans  une  note 
publiée  avec  M.  ,losué(').  La  question  a  été  reprise,  tout  récennnent,  à  la 
clini(pie  de  M.  Inud,  |)ar  M.  G.  Ilninltert  (")  :  les  recherches  de  c(>t  auteur 
ont  le  mérite  d  avoii'  hien  étahli  ([ue  lépreuve  du  vésicatoirc  peut  rendre 
les  plus  grands  services  dans  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose. 

La  technique  est  fort  sinqile.  On  applique  un  vésicatoirc  de  i  h  5  cen- 
timètres de  côté;  douze  heures  plus  tard,  (piand  la  bulle  est  bien  Ibrmée, 
le  liquide  est  recueilli,  centrifugé  et  décanté.  Le  culot  de  centrifugation 
est  étalé  sur  des  lames  et  les  préparations  sont  lixées  et  colorées  par  les 
procédés  habituels. 

Chez  riiomnie  normal,  on  trouve  les  mêmes  cellules  cpie  dans  le  sang, 
mais  en  proportions  dill'érentes.  Le  nombre  des  polynucléaires  neutro- 
philes  oscille  entre  05  et  78  pour  100;  celui  des  éosinophiles,  entre  "20 
et  2');  celui  des  mononucléaires,  entre  3  et  9.  Les  cellules  éosinoi>hiles, 
(pii  sont  si  abondantes  à  létat  normal,  diminuent  dans  les  états  patho- 
logiques, et  notauunentdans  les  infections;  elles  peuvent  même  faire  com- 
plètement défaut.  Elles  réapparaissent  si  l'organisme  prend  le  dessus, 
et  deviennent  souvent  fort  abondantes  à  la  convalescence.  A  la  suite  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  leur  nombre  peut  être  plus  élevé  que  chez 
l'hounne  sain  :  dans  un  cas,  il  atteignait  27  pour  100  (llumhert). 

La  dilVérence  des  résultats  obtenus  chez  riionnuc  sain  et  chez  IhouMue 
malade  doit  tenir  à  Taclion  exeicée,  par  les  poisons  morbides  et  not^ini- 
ment  j)ai'  les  toxines  microhieimes,  sur  les  organes  hématopoétiques  et, 
spètialement,  sur  la  moelle  osseuse.  Sous  l'inlluence  de  ces  poisons,  la 
moelle  osseuse  donne  naissance  à  (h's  polynucléaires  neutrophiles;  elle  se 

(')  Roger  cl  JosiÉ,  L'épreuve  du  vésieatoire.  Soc.  mcd.  des  hop.,  5  mai  l'.IUl.  —  Uiii;kh. 
Les  maladies  iiifecliettses,  p.  1253-1261.  Massoii,  cdit.  Paris,  1902. 

'-  lIcMnEKT,  Fie  lexamcn  cylologiquc  du  liquide  de  vésicatoirc  et  du  saiii;.  (ïazctlc  hebdo- 
madaire, 2i  avril  1902. 
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Inuivc  par  ((iiilic  dans  riiii|i()ssiliilil(''  de  loiiniir  dos  (''(>sin()|)liilos.  Elii'licli 
a  liicii  mis  en  (''vidcncc  celle  sorte  d'antagonisme  entre  le  |)rocessns 
inleelieiix  el  réosino|tlnlie.  Or,  l'application  dnn  vésicaloiie  incite  à  la 
prodnclion  déosinopliiles  el  l'examen  dn  licpiide  (pie  renl'ei'me  la  plilvctène 
uionlr»'  dans  ((nelle  mesure  le  tissu  ostéo-niédullaire  est  ca|ialtle  de 
fournir'  ces  éléments.  LépiTUvc  du  vésicatnire  poiMuet  donc  de  préciser 
linlensilé  dv  l'action  dos  toxines  sur  les  organes  de  l'iiématopoèse  ot  de 
déterminer  le  pouvoir  réaclionnel  de  ceux-ci. 

A  côté  des  mono  eldesp(dynucléaires,()n  trouve,  surtout  à  l'état  patho- 
logique, quelques  uiyélocytes  et  des  éléments  particuliers,  que  nous  avons 
di'nonuués  les  cellules  du  vésicaloire.  Leur  nond)re,  qui  ne  dépasse  guère 
O.T)  pour  100  à  l'état  normal,  })eut  s'élever,  dans  les  maladies,  à  2  et 
7)  pour  100;  dan>  un  cas  de  zona  ophtalmique,  il  atteignait  4,8.  Ce  sont 
des  cellules  pourvues  dune  mince  couche  de  protoplasnia  teinté  en  jaune 
hrun  par  le  ti'iacide,  en  rose  par  léosine.  Leur  noyau,  rond  ou  ovalaire, 
(|ue  le  triacide  colore  en  vert  et  I  héniatéine  en  violet  pâle,  est  mal  limité 
et  ses  contours  sont  dill'us. 

C'est  pour  le  diagnostic  de  la  tuhcrcnlose  que  l'épreuve  du  vésicatoire 
semble  appelée  à  rendre  les  plus  grands  services.  Le  nombre  des  éosino- 
philes  diminue  dans  des  proportions  qui  varient  avec  la  gravité  de  l'infec- 
tion et  l'état  généial  du  sujet.  Dans  les  formes  torpides,  dans  les  cas  où 
les  lésions  sont  peu  marquées,  on  trouve  encore  de  7  à  15  pour  100 
d'éosinophiles.  Dans  les  pleurésies  tuberculeuses,  la  proportion  oscille 
enti'e  11  ef  17  pour  100.  Ce  chiffre,  encore  élevé,  ne  doit  pas  nous 
surprendre  :  la  pleurésie  représente  la  manifestation  d'une  tuberculose 
locale  évoluant  vers  la  guérison.  Au  contraire,  quand  la  maladie  est  par- 
venue au  troisième  degré,  quand  le  poumon  est  creusé  de  cavernes  et 
(piand  se  produit  la  (iévre  hectique,  les  éosinophiles  tombent  à  2  et  7» 
poui'  100  et  Unissent  par  disparaître. 

l  ne  modification  impoitante,  bien  mise  en  évidence  par  M.  Ilund)erl. 
consiste  dans  raugmenlation  des  petits  mononucléaires.  C'est  justement 
cpiand  les  lésions  tubeiculeuses  sont  peu  marquées,  c'est-à-dire  quand  le 
diagnostic  est  hésitant,  que  se  produit  la  lymphocytose;  on  compte  alors 
de  10  à  14  |)our  100  de  ces  éléments.  La  prop(U'tion  est  analogue  dans 
les  cas  de  pleurésie  tuberculeuse,  tandis  ([ue  dans  les  pleurésies  sep- 
tiques,  on  ne  tiouve  guère  que  des  polynucléaires.  A  une  période  plus 
avancée  de  la  tuberculose,  et  surtout  dans  les  cas  où  le  poumon  est 
creusé  de  cavernes  pleines  de  j)ns  et  envahies  par  des  pyogènes  vulgaires, 
les  polynucléaires  neutrophiles  augmentent,  tandis  cpic  les  lymphocytes 
toudient  à  2  et  5  pour  100  et  finissent  même  par  disparaître.  Ainsi 
donc,  (piand  on  soumet  un  individu  à  l'épreuve  du  vésicatoire,  si  l'on 
trouve  une  diminution  des  éosinophiles  avec  une  augmentation  des  lym- 
phocytes, on  aiua  une  fornude  qui  conduira  à  admettic  l'existence  d'une 
tuberculose  ;  on  conçoit  combien  une  pareille  constatation  peut  être  utile 
dans  cei'tains  cas. 
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Il  luuis  a  sciiijilr  aussi  (juc  les  cclliilcs  all'cciciil ,  clic/,  les  liilicrciilciix, 
un  asjii'ti  spécial  ;  elles  soni  ^(mllccs,  ccnmiic  l)y(li(>|ti(|iies,  l)caiic(m|» 
plus  volumineuses  que  clie/,  les  sujets  normaux,  (lef  état  pailiculicr  des 
éléments  cellulaires  n'est  |)as  absolument  spécial  à  la  [ul»eieulos<',  mais  il 
est  très  manpic  dans  cett(>  infection,  heaucoup  plus  ipie  dans  les  autres. 
Aussi,  (piand  il  est  manil'este,  peut-il  mettre  sur  la  voi«'  dune  lid)creulose 
latente,  ('/est  ce  qui  nous  est  arrivé  dans  un  cas.  Ayant  applicpié  un  vési- 
catoire  chez  un  homme  (pie  nous  considérions  connue  normal,  nous 
lûmes  surpris  de  ne  trouver  dans  le  liipiide  qiu;  7. S  (réosino|)hiles  et  de 
voir  un  ^n'and  noudu-e  de  cellules  liydro|M(pies.  On  coiiq)tait  en  mènuî 
tenq)s  17)  pour  100  de  lyuq)liocyles,  ce  (pii  conlii-mait  l'hypothèse  d'une 
tuberculose.  Or.  l'examen  plus  minutieux  de  ra|)pareil  respiratoire 
pei'inil  en  elVet  de  trouver  des  lésions  lé-ièrcs,  mais  indiscutables  :  de  la 
submatité  au  souuuet  droit,  quelques  cracpiemenls  secs  et  des  Irottements 
pleuraux. 

L'épreuve  du  vésicatoii'c  rend  encore  de  grands  seivices  ipiand  on 
hésite  entre  une  tidjeiculose  miliaii'e  ai^uë  et  une  all'ectiou  à  syuqitùmes 
analogues,  connue  la  lièvre  typhoïde  et  les  septicémies  cryptogénétitpies; 
un  cbilVre  élevé  de  lymphocytes  permettra  dediagnosticpier  la  tuberculose 
(llumbert). 

Les  recherches  que  nous  avons  laites  avec  M.  Josué  et  celles  qu'a  publiées 
M.  llumbert  établissent  que  la  formule  leucocytaire  se  modifie  dans  toutes 
les  infections  :  érysij)èle,  oreillons,  amygdalite  aiguë,  zona,  lièvre  typhoïde, 
pneumonie.  Ce  (pi'on  observe,  en  général,  c'est  une  diminution  ou  une 
disparition  des  éosino|ihiles  qui  reparaissent  progressivement  à  la  conva- 
lescence; à  ce  moment  les  polynucléaires  neutr()j)hiles  diminuent,  tandis 
(pie  les  mononucléaires  augmentent. 

Il  suffit  d'une  infection  extrêmement  légère  et  passagèiu;  pour  provo- 
(pier  un  changement  cytologi(|ue  très  marqué.  Chez  un  malade  atteint  de 
pleurésie,  des  accidents  gastro-intestinaux  intercurrents  modifièrent 
complètement  la  formule  cytologique  du  vésicatoire.  La  sensibilité  même 
de  la  méthode  peut  rendre  délicate,  dans  certains  cas,  l'appréciation  des 
résultats. 

Au  point  de  vue  purement  théori(|ue,  il  est  cuiieux  de  constater  com- 
bien une  infection  même  Iténigne,  même  bien  localisée,  modifie  toutes 
les  réactions  organi(iues.  Dès  lors  une  même  cause  irritative  produira 
des  elVets  autres  (jue  chez  un  sujet  normal.  Ces  résultats  éclairent  hieii  des 
faits  de  pathologie  générale  et  expli(juent  l'évolution  si  particulière  de 
certaines  infections  secondaires. 

Il  était  intéressant  de  déterminer  la  formule  dans  les  maladies  cliro- 
ni(|ues.  M.  llumbert  a  étudié,  à  ce  point  de  vue,  les  cardio[)athies,  et  il  a 
constaté  (jne  si  les  lésions  sont  en  voie  d'évoluticwi,  la  formule  est  celle 
des  états  infectieux;  s'il  s'agit  au  contraire  d'une  lésion  valvulaire  consti- 
tuée, ré(piilil)re  leucocytaire  est  normal. 

Bien  (pie  les  faits  publiés  jusrju'ici  soient  encore  jn'u  noud)reux,  nous 
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pouvons  coiirliiic  (lUf  rc|)i('iiv('  du  V(''sit'aloire  peut  rcMidie  de  ^iniids 
services  ;iii  di;iuiioslie,  iiolnimneiit  |)our  dépister  une  tuhereuloso  |)eu 
manpiée  ou  poui'  rceoiuiailre  une  luhei'eulos(>  ai^uë.  Elle  peut,  par  les 
vai'iatioiis  des  éosiuopliiles,  donner  des  indications  au  pronostic.  Mais 
elle  ne  renseijine  que  sur  l'intensité  de  rinipréj,mation  infectieuse.  Une 
ini'eclion  intense  peut  être  héniffne,  comme  par  exemple  une  angine 
aiguë,  (pii  l'ail  momentanément  dispai'aitre  tous  les  éosinopliiles  ;  une 
iid'ection  légère  peut  être  |)lus  grave,  même  si  l'organisme  résiste  comme 
dans  les  tuberculoses  torpidcs,  où  l'on  peut  trouver  encore  15  et  16  pour  100 
déosinopliiles.  L'épreuve  du  vésicatoire  nous  donne  des  indications,  non 
sur  le  pronostic  absolu  de  l'inleclion,  mais  sui'  le  degré  d'imprégnation 
de  l'organisme. 


APPLICATIONS  CLIiNIOUES  DE  LA  CRYOSCOPIE 


FERNAND  WIDAL  EDMOND  LESNE 

Pritfcssoiir  ;iyi-0},'é  ;'i  la  Kai'ulli' île  inétlcoitii'  ili-  Caris.  Viuim  iriliTtii-  iiiu'daillc  d'or) 

Mùdccin  des  liojiilaïu.  dis  lit'>]iilau\. 


La  crv()sc{>|)ic  ost  une  iiirlli(»(l<'  nrc  en  Frnncc.  Kilo  est  soilic  des  lia- 
vaiix  de  Uaoult  (jui  la  déliiiic  l\''liide  du  point  de  congélation  des  disso- 
lutions('). 

('elle  luétiiodc  fut  d'abord  uni(|neni('nt  a|)|)li(|n(''0  à  la  recliciche  des 
poids  Miolécidaiivs.  (li'àce  an\  pei  rcclioniicnicnts  ap|)orlés  |iar  llaonlt  et 
Ponsot.  elle  eoMiuienra  par  icndre  en  seience  pinc  d  iiiiKiiiiJMalilcs  ser- 
viees.  Peu  à  peu  elle  est  entrée  dans  le  domaine  des  sciences  appliquées 
el  elle  est  devenue  un  procédé  d'investigation  à  ajoutei'  aux  exphuations 
chimiques  et  physiques  précieuses  pour  le  médecin. 

I"]n  1891,  Dreser.  puis  plus  tard,  en  l(S!)i,  Ileckmann,  en  Allemagne, 
Winter.  en  France,  llaiulunger,  en  Hollande,  a|ipli(pièrent  la  cryoscojiie 
à  l'étude  de  certains  liquides  de  Toi-ganisuH)  :  sérum,  urine,  lait. 
Depuis  cette  épocpie,  de  noiuhieux  travaux  parurent  tant  en  Ki-ance  qu'à 
lélianger;  les  plus  iuq)ortants  furent  ceux  de  Ilaud)urger,  de  von  Ko- 
ranvi,  du  prolesseur  Bouchard  et  de  ses  élèves,  de  Vaque/  et  Bous- 
quet (■),  etc.  .Mulon  dans  une  thèse  récente  donne  une  vue  d'ensemble 
de  la  méthode  et  des  résultats  qu'elle  a  fournis  en  clinique.  La  thèse 
de  Bousquet  ('),  j)leine  de  recherches  jX'i'sonuelles  intéressantes,  renferme 
ainsi  (pu'  celle  de  Mulon  (')   une  bibliogiapliie  couq)lèle  de  la  (piestion. 

Avant  d'étudier  les  applications  de  la  cryoscopie  aux  sciences  médi- 
cales, il  est  utile  d'entrei'  dans  (piehpu's  détails  théoiicpies  destinés  à 
démontrer  c(umuent  et  ponr([uni  la  recherche  du  |)oint  de  congc'Iation 
a  été  applicpiée  à  l'étude  ûi'^  solutions  et  en  particulier  à  celle  des  exsu- 
dats  et  transsudats.  La  crvosco|)ie  permet  en  ell'et  dévaluer  la  Icnsioa 
o.sinolUjiic  et  les  i'apporls  des  tensions  ilc  solit(i(nis  di/J'croilcs.  Or,  les 

(M  Raoci.t,  Sur  les  progrès  de  la  cryosropie  ou  rludc  du  point  de  coiu/rl/tlioii  des 
dissolulions.  Grenoble.  188'.). 

-)  Va(.iik/,  et  I5ois<jLK.T,  l'ression  osmolifjue  ciiez  les  êtres  vivants.  .\|i|ili(alio.i  à  la  niéilocine. 
Prt'ssr  iiirdirale,  5  avril  I8!)0. 

['\  Ii()isi,iiKT.  l'icrfirrclies  cn/f>scoj)ir/ui's  sur  le  sérum  sfiiKjuiu-  Lu  jdusniidysc  ri  l  isu- 
tonie  eliez  les  êtres  vivtnils.  TJié.-i'  de  l'aris,   IS'.C.t. 

(*;  Mci.ON.  Applirations  médicales  de  la  crijoscopic.  Tliése  do  Paris.   1001. 
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plit'iioiut'nt's  osiiioliqiu's  (>x|)li(|iiont   une  liiiuidc  piiilic   do  la  pliysioloiiie 
(•('llulaiic  normale  ot  path()lo^i((uc. 

Osmose.  —  llciniperuicabililc.  —  Pression  ou  lensmu  osmolique. 
—  l/osiuoso  ((OTao;,  inijHilsion)  osl  lo  |)assagc  réciproque  de  deux 
li(piid('s  au  travers  d"une  uieuibrane  qui  les  sépare. 

Va\  1877,  Traubc  remarcpu^  que  le  courant  osuioticjuc  peut  se  produire 
au  travers  de  certaines  meud^ranes  aux  dépens  du  dissolvant  seul,  sans 
(piil  soit  entraîné  de  matières  dissoutes,  l  ne  solution  saline  est  enfermée 
dans  une  vessie  et  celle-ci  est  plongée  dans  de  l'eau  pure.  L'eau  traverse 
la  paroi  de  la  vessie  et  la  gonfle,  tandis  que  le  sel  n'en  sort  |ias. 

Kn  1887,  Pfen'er  démontra  le  fait  à  l'aide  de  la  paroi  hémi perméable 
ainsi  préparée  :  on  |)rend  un  vase  de  pile  en  porcelaine  dégourdie,  per- 
méable à  l'eau  dans  les  deux  sens.  Une  fois  soigneusement  nettoyé,  ce  vase 
est  em|)li  d'une  solution  de  sulfate  de  cuivi-e  à  7)  pour  100  et  placé  dans 
une  solution  de  iei-rocyanure  de  potassium  au  même  titre.  Les  deux 
liquides  cheminant  en  sens  inverse  dans  la  paroi  poreuse  donnent  un 
précipité  gélatineux  mince  de  fcrrocyanurc  de  cuivre.  Cette  membrane 
mince  est  semi-perméable,  car  elle  laisse  jiasser  l'eau  pure  et  retient  toute 
trace  de  matière  saline. 

Remplissons  exactement  un  vase  de  Pl'efler  d'une  solution  saline  quel- 
conque, fermons-le  hermétiquement  et,  après  l'avoir  mis  en  communi- 
cation avec  un  manomètre,  plongeons-le  dans  l'eau  distillée.  L'eau  pénètre 
dans  le  vase  pour  diluer  la  solution,  mais  comme  ce  vase  est  plein  et 
inextensible  il  en  résulte  une  pression  que  le  manomètre  mesure  et  qui 
peut  atteindre  plusieurs  atmosphères.  C'est  là  h  pression  osmotiqne  qui 
pour  chaque  sorte  de  sel  est  parfaitement  tixée  et  définie. 

Si  au  vase  de  Pfeffer  on  adapte  une  tul)ulurc  latérale,  fermée  par  un 
piston  mobile,  on  peut  empocher  le  li(pii(le  de  se  modiliei-,  en  exerçant 
sur  le  piston  une  pression  justement  égale  à   la  pression  osmoti(iue. 

Pour  expliquer  la  pression  osmoticjue,  il  est  nécessaire  de  connaître 
Icshvpothèses  émises  par  Vaut' llofl",  d'Amsterdam,  sur  la  constitution  des 
solutions,  hvpotbèses  généralement  admises  aujourd'hui.  On  assimile 
entièrement  les  solutions  aux  gaz  et  les  molécules  des  corps  dissous  se 
meuvent  dans  le  dissolvant  comme  celles  du  gaz  dans  le  milieu  éther  (|ui 
les  tient  en  suspension.  Ces  molécules  sont  constamment  en  mouvement 
et  les  chocs  (ju'elles  provoquent  sur  les  parois  du  vase  ])roduisenl  dans  un 
cas  la  pression  du  gaz  et  dans  l'autre  la  pression  osmotiqne  démontrée 
à  l'aide  du  vase  de  PfelVer.  L'équilibre  moléculaire  est  maintenu  par 
l'existence  de  forces  attractives  s'opposant  îi  des  forces  ré|ndsives;  ces 
dernières  remportent  dans  les  gaz  comme  le  prouve  leur  expansibilité. 
Si  les  solutions  se  comportent  connue  les  gaz,  les  mêmes  lois  peuvent 
être  applicpiées  dans  les  deux  cas.  Et  en  eflet,  des  expériences  ont  permis 
de  démontrer  (pie  les  lois  de  Mariotte,  de  Cay-Lussac  et  d'Avogadro  sont 
comuunics  aux  gaz  et  aux  solutions. 

En  somme,  cha(pie  fois  que  deux  solutions  de  concentration  diiïércnte 
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sont  srpaivos  |);ir  une  |t;iroi  |>('iiii(';il)l('  sciilciiiciil  an  sdivaiil.  il  y  a  (•oii- 
raiit,  dialyse  on  osiiiosc  de  la  soliilioii  la  moins  ((inccnli'c'c  \(>rs  (-elle  i|ni 
Pcsl  le  pins,  jns(|n  à  ce  (|ii('  les  deux  S(dnli'>ns  soicnl  drvcnncs  de  conccn- 
tralion  r^alc.  Si  la  sidniion  la  pins  ((tnccnlirc  csl  contcnnc  dans  nn  vase 
coniplrtcnicnl  plein  cl  licrnicliipicniiMU  rcrnié.  le  nièinc  inonvcnicnt  va 
SI'  piiidnirc  ;  mais,  connnc  le  vase  csl  clos  cl  ne  conlicnl  ancnn  espace, 
vide,  ses  parois  anrt)nl  à  sM|)pi>rlcr  nne  ccilaine  |»i-cssion,  c Csl  la  prcssinn 
on  tension  osmoli([ne. 


MESURE    DE    LA    TENSION    OSMOTIQUE 


Osiiioiiii'li'ic.  —  ("/est  la  mclliode  ipii  a  permis  la  d«''C(»nveitc  de  la 
|)i'ession  osmolicpic;  elle  consiste  en  l'emploi  dn  vase  luMnipcrmcahlc  do 
l'IelVcr,  iimni  dnn  manomètre,  ou  oainonictrc  de  l*/'e(}'er.  Mais  c'est  une 
méthode  délicate  et  qui  exige  l'emploi  de  f^randes  (piantilés  de  solutions, 
souv(>nt  impralii'alde  de  ce  lait. 

Mctluxlc  })l(ismohjli<nte  de  De  ]'ri('s.  —  Le  |)rotoplasma  cellulaiic  a 
une  certaine  tension  osmolicpu'.  Kn  ell'el,  plaee-t-on  une  cellule  véjiétale 
normale  en  présence  d'une  solution  très  concentrée,  l'eau  du  proloplasma 
Iraverse  la  membrane  (reiiv(do|)pe  et  va  comuu!  dans  le  vase  de  IMellcr 
vers  la  solution  la  |)lns  riche  en  molécules  dissoutes;  le  prolo|dasnia  se 
rataline  et  sous  la  paroi  se  l'oiinenl  des  vacuoles  :  la  cellule  se />/f/>s///o/*y.s7'. 
(l'est  létat  de  la  plante  l'anée.  Si.  au  conliaiie,  une  celluley>/«,s//<o/*/.s('Vesl 
placée  dans  une  solution  très  diluée,  l'eau  extérieure  passe  dans  le  proto- 
plasma (pii  se  gonlle  et  s'applicpie  à  la  paioi  cellulaire.  La  plante  flétrie 
ploni^ée  dans  l'eau  recouvre  |)ai'  ce  mécanisme  sa  rigidité  et  sa  IVaicheur. 
Entre  les  deux  extrêmes,  c'est-à-dire  entre  la  solution  très  concentrée  et 
la  solution  très  diluée,  il  existe  une  solution  intermédiaire  dans  laquelle 
la  ci'llule  végétale  ne  subira  aucune  modilicalion;  le  protoplasma  et  cette 
solution  auront  même  tension  osmotique,  ils  seront  isotoiiiqiies.  De  Yi'iès, 
avec  une  menu;  cellule,  a  étudié  pour  dillërentes  solutions  salines  la  con- 
centration correspondant  à  l'isotonie.  Par  ce  procédé  de  la  plasmolyse  il  a 
moidré  (|ue  des  solutions  de  substances  send)lables  sont  isotonicpu's  loi'>:- 
(luellcs  sont  i'({uimolcculau'es,  c'est-à-dire  (piand  ces  solutions  renler- 
nient  pour  un  volume  donné  un  poids  de  substance  dissoute  proportionnel 
au  |)oids  moléculaire  de  cette  substance. 

Cette  méthode  plasmolytiiiue  est  dune  apj)lication  très  délicate  et 
longue;  de  plus  elle  ne  peut  servir  pour  l'étude  de  tous  les  sels,  car  si 
le  pouvoir  plasmolysant  dépend  dn  nondjre  des  molécules,  il  dé|icnd 
aussi  de  leur  volume.  Ainsi,  pai'  exemple,  le  suH'ale  dannnonium  a  nne 
action  double  de  celle  de  l'asparagine,  l)icn  que  ces  deux  coijis  aient 
même  poids  molécnlaii'e. 

Mclliode  henialolijlique  de  Hambiirgev .  —  Hamburger,  en  188.",  au 
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lien  (les  i('lliilcs  vi'^oLilcs.  ;i  cmployt' les  liriiiMlics.  l);ms  une  sohilion  Uvs 
coïKMMilri't',  les  luMiiiilics  consorvciit  leur  nuilirrc  coloiiinlc,  tandis  (lu'cii 
solution  (lilinV  le  protoplasma  se  <>onfle  et  riiéiuo^loljine  soit  du  globule 
rouge.  Il  y  a  licmalolijse. 

Dans  une  solution  isotoni(|ue  il  ne  se  |)i'oduil  aucune  luodification; 
iiuand  il  s  auit  de  ehloiuic  de  sodium,  le  titre  isotoni(|ue  de  la  solution 
évalué  par-  le  procédé  est  de  0.00  poiu'  100.  Les  lésultats  fournis  par 
Handoiiucr  sont  coinparaliles  à  ceux  de  De  Vriès.  Ilauiliurger  avait  été 
préc(''dé  dans  celte  voie  |)ai-  M.  Boucliard  (pii,  dès  1(S70,  cherchant  un 
licniide  indill'érent  pour  les  globules  rouges,  s'était  arrêté  à  une  solution 
de  saccharose  contenant  (54"', 7  de  sucre  de  canne  par  litre.  Cette  solu- 
tion, dont  la  densité  est  de  4026,  n'a  sur  les  hématies  aucune  inlluence 
nocive.  Cela  suppose  que,  du  fait  du  mélange  d(!  la  solution  du  saccha- 
rose au  sang,  il  n'était  pas  survenu  de  changement  dans  la  composition 
des  lilobules,  (pi'ils  n'avaient  rien  gagné  par  endosmose,  ni  rien  perdu 
par  exosmose  (').  Malassez,  en  1872,  pour  conserver  les  globules  pen- 
dant leur  numération,  avait  préconisé  la  solution  de  chlorure  de  sodium  à 
1  pour  100,  dont  la  concentration  moléculaire  est  de  très  peu  supérieure 
à  celle  du  sérum  chez  Ihonnue.  Ilambiirger,  se  basant  sur  la  ])ropriété  que 
possèdent  les  solutions  diluées  de  gonller  les  hématies,  utilisa  cette  pro- 
priété i)our  étudier  la  nocivité  de  ces  solutions  envers  les  globules  rou- 
tes. Le  sang  était  mis  en  présence  des  solutions  à  e.vaminer  dans  des 
pipettes  graduées;  la  centrifugation  amenait  un  dépôt  des  globules 
rou«'"CS  au  fond  de  la  pipette.  Le  dépôt  était  plus  épais  dans  les  solu- 
tions les  plus  diluées,  à  tension  osmoti(pie  |)ius  faible  que  celle  du  pro- 
toiilasma  globulaire,  car  là  les  hématies  avaient  subi  le  gonllement  le 
plus  marqué.  Les  résultats  fournis  par  «  l'hématocrite  »  ont  été  cri- 
ti(piés  par  diflerents  auteurs,  et  en  particulier  par  M.  Malassez.  A  la 
méthode  de  lland)urger  on  peut  adresser  les  mêmes  reproches  quà  celle 
de  la  plasmolyse. 

La  résistance  des  globules  est  en  ellet  variabhï  suivant  les  cas.  Ainsi 
certains  cor[>s,  tels  que  l'urée,  les  acides,  les  alcalis,  certaines  substances 
voisines  des  ferments  solubles  étudiées  par  Dardet  allèrent  les  hématies 
(Miel  (|ue  soit  leur  titre  en  solution,  alors  même  qu'ils  ne  s'y  trouvent 
(ui  à  l'état  de  traces;  enfin  certaines  sérosités  sont  déjà  naturellement 
hémoglobini(pies.  La  méthode  hématolyti(pie  n'en  a  pas] moins  été  em- 
plovi'-e  en  clinique  par  divers  auteurs.  C'est  ainsi  (pic;  Zanier  (-)  a  vu  que 
le  li(iirKlc  céphalorachidien  normal  ne  |)rovoque  pas  la  dissolution  des 
ulobules  rouges  :  sa  cjncentration  moléculaire  est  enellét  plus  élevée  que 
(l'Ile  du  sérum,  il  est  hypcrtoiiùjiie  pai-  rappiu't  à  c(;  sérum.  L.  Bard(^) 
a  montié  récemment  ipiau  cours  des  méningites  tuberculeuses  le  liquide 

(*)    Tniilr  (le  p/itli.  f/rii.,  l.  III,  I'    partif,  p.  2")i. 
{*)  Zanikii,  Criilriilhifill  fiir  l'Injsiol..  IS9().  p.  -T).". 

(5)  L.  Baru,  I'i-ocimIc  cliiiiipic  île  (Jctemiiiialioii  do  l'isdtDiiititc  ilu  liijuidL'  crplialo-racliidicn. 
Bull-  méd..  5  janvier  l'JOI. 
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provoiiiic  l'li('iii;ilolys«',  |»;iic('  (|ii('  s;i  (•(Uicciilriilioii  est  iii(»iii(liv  <|ii('  ccllo 
(In  sriimi.  il  csl  lit/i)(>l()iil(/iir  \y.\v  im|»|)oiI  m  ce  srniiii. 

I.;i  iiK'tliodc  ll('m;il()lyli(|iir  a  (-Ir  ii|»|»li(|m''<'  ;i  (raiilics  li(|iii(l('s  i\v  \'nv<^:\- 
iiismc.  Saltia/.rs  et  Moiiuuiir  oui  nioiilrr  (|ii(' les  iitiiics  dadiillfs  aliiiiciilrs 
pai-  li'  iviiiiiic  laclc'  rxc'iisir.  (|ii»'  les  niiiics  (rciilaiils  iiomiis  an  sein 
avaient  la  |>nt|ni(''lt'  df  se  la(|n('r  (jnand  on  y  ajdnlr  i\v^  i^lnlmlcs  roniics. 
Kn  dt'lidis  de  (fs  snjt'ls,  d'ainrs  Sal»ia/.ès  cl  l'(in(|n('l,  scnl,  le  nonvcan- 
nr,  innnrdialcnifiil  a|iirs  la  naissance,  en  dcluns  de  lonle  inllnencc 
alimentaire,  excrète  des  mines  donc'-es  de  |»r(i|iri(''tés  liénial(dyli(|nes.  Il 
s'auil  dans  Ions  ces  cas  d'nrincs  liy|>(>toni(|nes;  elles  doivent  celte  propriétc; 
à  lenr  laihle  tenenr  en  cidoinre  de  sodinm:  en  ellet  en  les  rendant  isolit- 
ni(|nes  au  sérnm   sani^nin   elles  peident    lenrs  |iro|niétés  liénial(dysantes. 

I,e  |»liénomène  de  riiématolyse  est  en  lont  cas  compleNc,  il  n"a  pas 
tonjonrs  nn  rapport  tirs  précis  avec  la  tension  osmotiipie  et  dépend  hean- 
conp  des  snhsiances  cylhéiiKditiqnes  au  contact  dn  ^hdmle  ron^c  et  de  la 
résistance  ^lojudaire.  Yaipie/, (')  a  ohlenn  des  résnilals  intéiessanls  sm-  la 
résistance  <;lol)nlaire  à  létal  normal  et  palliolo^iipio  en  niellant  les  héma- 
ties en  présence  de  solutions  salines  de  litres  dilVérents.  jniis  en  mesu- 
rant la  (juanlilé  d'hémoglobine  dilTusée  ou  mieux  en  faisant  la  numéra- 
tion des  -ilolinles.  Pour  évaluer  les  rapports  de  la  tension  osmoticpie  ilii 
••lohnle  roun(>  et  dn  milieu  naturel  ou  artificiel  dans  ItMpiel  il  haii^ne, 
la  méthode  cpii  consiste  à  rechercher  le  coei'licient  (riiéniat(dyse  doit 
cependant  céder  le  pas  au  procédé  de  Drcser  ou  examen  cryoscopicpie  du 
milieu. 

CiiYOScoF'iE.  —  La  cryoscopie  ou  étude  du  point  de  congélation  des 
substances  est  la  méthode  de  choix  pour  la  recherche  de  la  tension  osmo- 
li(pu'.  car  elle  est  simple  et  sullisannneni  précise.  Uaoult  a  ainsi  énoncé 
les  lois  néni-rales  qui  régissent  rabaissement  du  point  de  congélalu»n 
des  dissolutions (-)  : 

Première  loi.  —  Tou/e  substance  solide,  liquide  ou  gazeuse ,  en  se 
dissolvant  dans  un  corps  défini  liquide,  capable  de  se  congeler,  en 
abaisse  le  point  de  congélation,  et  cela  d'autant  plus  que  la  solution 
est  plus  concentrée.  —  Kn  biologie,  le  dissolvant  est  I  eau,  car  toutes 
les  humems  de  l'organisme  sont  aiiueuscs;  le  [)oint  de  congélation  de 
l'eau  distillée  étant  0  degré,  toutes  les  humeurs  ont  un  point  de  congé- 
lation inlerieur  à  0  degré,  d'aidant  plus  bas  (pi'elles  sont  plus  concen- 
trées. I,a  dilTérence  entre  le  point  de  congélation  du  dissolvant  |)m- 
(0  degré)  et  celui  de  la  solution  est  désignée  par  le  symbole  A. 

2''  loi  (loi  de  lilagdcMi).  —  Si  le  corps  dissous  existe  dans  la  solution, 
non  combiné  à  teau,  s'il  nest  altéré  en  aucune  façon  par  leau, 
rabaissement  du  point  de  congélation  A  est  proportionnel  au  poids  de 

substance  dissoute  P  contenu    dans   100  grammes  d'eau  :   — p^^ 

(']  .\7//°  C.t>iif/rès  de  médrciiir,  xcrt ion  d'anal .  palli.  Paris,   1000. 
(*)  Raoii.t,  Ann.  de  phyx.  et  de  chimie.  188 i,  (i"  sêrio,  II. 
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K  ('taiil  mil'  ((iiisliiMlc,  et'  <|iii  |)(Miii('I  (récriic  A  =  PxK.  I-orsciiic 
P=  1  ni-;iiiiiii(\  (Inpiôs  celle  roriiMile,  Ai=:K,  el  K  est  r;il)iiisseiiieilt  du 
point  (le  t'onp'hition  de  la  solution  de  1  gi'aninu!  de  la  substance  dans 
100  ^rauiuies  d'eau.  Prenons  connue  exemple  uiu;  solution  acpieuse  i\o. 
NaCI  il  1  pour  100  (|ui  congèle  à  —  0",(')0r),  on  peut  en  déduire  le  A 
dune  solution  de  iXaCl  qui  ronfei'uieiait  P  gianune  poui-  100,  il  sera 
A  =  0,000  X  I*.  (pio  P  soit  |)lus  grand  ou  plus  petit  (pie  1 . 

5'"  loi.  —  Pour  un  môiiir  dissolvaiil,  Idlxtisseinent  du  point  de 
com/clalion  de  deux  solutions  de  roi  unies  égaux  est  le  même  si 
les  poids  des  substanees  dissoutes,  quelles  qu'elles  soient,  sont  entre 
eux  eomnie  les  poids  niolceulnires  de  ces  suhsfa)œes.  —  Celle  loi  d('jà 
entrevue  ])ar  de  Coppet  a  ('té  établie  |)ar  Kaoult  en  1882.  Prenons  un 
exemple  :  la  mob'-cule  d'uréi^  |)èse  60  et  celle  d'albumine  (iOOO  ;  cette  loi 
signilie  (pw  |>our  avoir  une  solution  d'albumine  a\ant  même  point  de 
congélation  (piime  solution  d'urée  à  00  grannnes  par  liti'c,  il  faudrait 
dissoudre  dans  1  litre  d'eau  0000  grammes  d'albumine.  A  dépend  non  de 
la  nature  et  du  volume,  mais  du  nombre  de  molécules  dissoutes,  et 
le  A  de  deux  solutions  est  le  même  si  ces  deux  solutions  sont  équi- 
moléculaires. 

A  cette  troisième  loi  se  rattache  la  principale  application  de  la  cryo- 
scopie  :  la  détermination  du  |)oids  moléculaire  des  corps.  Si,  en  etîet,  on 
désigne  par  A  l'abaissement  du  point  de  congélation,  par  P  le  poids  de 
substance  contenu  dans  100  grammes  d'eau,  par  M  le  poids  moléculaire, 
on  a  : 

-pM  =  K, 

où  K  est  une  constante  établie  pour  clnupunlissol  vaut,  soit  18,5  pour  l'eau. 
Un  en  déduit  : 

M  =  1vt- 
A 

4'  loi  (Raoult).  —  Quand  plusieurs  subslances  se  trouvent  dans  une 
dissolution,  l'abaissement  du  point  de  congélation  est  le  total  des 
abaissements  propres  à  chaque  substance. 

La  cryoscopic  permet  donc  de  déterminer  le  j)oids  moléculaire  des  sub- 
slances en  solution  dans  un  li(piide  défini,  d'établir  si  ])lusieurs  solutions 
de  coi|is  dillV'renls  contiennent  le  même  nond)re  de  molécules;  enlin  et 
surtout,  dévaluer  la  tension  osmotique  des  solutions  et  les  raj)|)orts  des 
tensions  de  solutions  dilVérentcs,  puis(pie,  nous  l'avons  vu,  la  tension  os- 
mot  i(pie  dune  solution  est  l'onction  de  sa  concentration  nioléculaii'c. 

Critique  des  lois  de  la  cryoscopie.  —  Si  les  lois  de  la  cryoscopie  sont 
vi-aies  avec  Ions  les  dissolvants,  elles  soulîrenl  quel(]ues  excci)tions 
(juand  il  s'agit  de  l'eau,  et  c'est  |)récisément  ce  liquide  qui  existe  dans 
fous  les  exsudais  et  tianssudats  de  l'or-ianisme. 
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Nous  avons  vu  (|m'  le  A  (rmic  solution  ('liiil  |>i()|)orlioiiiicl  au  |ioi(ls  de 
siihsiaiicc  (lissonlc  cl  nous  rcns('i>;nail  sni-  le  noniltic  (U's  nioli'cnlcs  en 
(lissolnlion,  mais  il  n'en  csl  pas  lonjonis  ainsi.  Par  ('\('ni|ilc  cci-laincs 
solutions  aqueuses  (le  Natll  ont  un  point  de  coniiélation  plus  bas  ipic  ne 
Pavait  lait  prévoir  le  calcul  en  partant  du  A  dune  S(dulion  concentrée:  il 
sendile  (piil  y  ait  dans  la  solution  un  noinhre  de  inolécidcs  plus  cnnsi- 
(léral)le  cpie  celui  (pTou  était  en  droit  de  supposer,  l'our  c\pli(pier  ces 
laits,  Arrliéniius  émet  llivpollièse  (|ue  certaines  moh'cules  se  sont  disso- 
ciées spoiilanéni(M)t  en  leurs  ions.  A  niesinc  (pi On  ('tend  la  s(dution,  le 
noml»re  des  molécules  dissociées  en  ions  libres  au;iniente  et  cliacnn 
intervient  connue  une  molécide.  ("/est  ainsi  cpTune  molécide  de  Nalil  se 
dissocie  en  .Na  et  (11;  cliacnn  de  ces  ions  compte  comme  niolccnle  dans 
raltaissemeni  du  point  de  congélation,  cl  la  molécule  de  Natlla^it  comme 
deux  uudécules  dune  sulislance  orj^aniipie.  ces  dernières  ne  se  dissociant 
pas.  Dans  une  solution  saline  clnupu' molécule  csl  donc  compti'e  deux  l'ois 
dans  le  résultat  fourni  par  la  ciyoscopie.  Mais  le  lait  est  peu  important 
au  point  de  vue  ltioloii,iipie,  il  snl'lit  de  savoir  (|u"un  ion  liljic  a^it  connue 
une  molécule,  non  seulement  dans  une  solution  dont  on  recherche  le 
point  de  congélation,  mais  aussi  dans  l'organisme  pour  les  échanj;;es 
osmotiipies.  Vaut'  lloll'a  en  elVet  énoncé  la  loi  suivante,  relativement  à  la 
pression  osmotiipu'  : 

Loi  de  V(tur  Jlo/J'{^).  —  Des  volumes  égaux  de  solutions  isotoni(jues 
diverses  renferment  le  même  noinbre  de  molécules  ou  fragments  de 
molécules  et  ont  par  suite  même  point  de  congélation.  —  Ihi  reste  les 
erreurs  provenant  de  cette  exception  ne  sont  pas  considérables.  ()nand  il 
s'agit  de  solutions  salines  a(|uenses,  et  ce  sont  celles  (pii  présentent  les 
plus   grands   écarts,    la    dilïerence    entre    le  A   calculé  et   iahaisscment 

mesuré  au  thermomètre  dépasse  rarement  ^r-r»  et  pour  les  matièics  or^a- 

niques-—-  Dans  les   dilutions  dinine,   la  différence  peut  être  sensible, 
bO 

comme  l'indiipie  cet  exemple  choisi  |)armi  plusieurs  a\dres  ipie  I  un  de 

nous  a  publiés  avec  Bousquet  (-). 


A  ( 

.hsciv,.. 

z 

1,70 
1,17 

— 

0.!)1 

— 

0.6G 

— 

r.,5():) 

— 

O.'il 

A   r;i|,iil,.. 

Diirrienc 

„ 

» 

—  1.1.-) 

0,02 

—  o.si;.') 

O.Oi.") 

—  ().(•>  r. 

(».017 

—  o.r.-j 

o,07r. 

—  o.nr. 

0.0."7 

l'i'iiii'  iiiiriii;il(! 

1   vol.  iiiiiii'   +    l/'2  vdl.  eau.    . 

1  —         4-1  —      

1  -         ^  '2  - 

1  -        +5 

l  -         +   i  -      

.V  part  ces  cas,  les  écarts  sont  rarement  supériems  à  0".(l'2.  l/appro\i- 
mation  est  pai-  consé(pienl  très   sutTisante.   Du  reste  cette  méthode  des 

(*)  Mcm.  lie  l'Acad.  roi/,  des  sciences  tic  Sitèdc.  Stotkliolin,  ISSC». 

(*)  Les.né  fl  Bousquet,  Toxidlù  uriiiaire  el  isoloiiie.  Presse  mcd..  'JO  iiuii  l'.MtO. 
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(liliiliitiis  est  t'\(('|)lioiiiicll(Miit'iil  ('m|>luy(''('  (l;iiis  les  iippliciilions  cliiiiciiios 
(le  l;i  civoscopic,  cl  pour'  ('vilcr  rcnciir  il  sciii  toujours  l'ncilcdc  ('oiiti'ôler 
t'\|)(''iim('nl;il('iiuMil  une  diliilioii  isotonifjiu'  calculée  et  de  la  iiiodiller 
eiisuile  selon  les  r(''sullals  de  lexpéi-ience. 

Uaiis  la  (|iiatiièiiie  loi  énoiict'c,  il  est  dil  (|iie  raliaissemeiil  du  point  de 
congélation  d  inu'  dissolution  de  pliisieius  sultstances  est  é^al  au  total 
des  al»aisseuieuts  |)ro|)i'es  à  cliatpie  suitstance.  Cetti;  loi  ollVe  évideuuncînt 
des  exceptions  (piand  les  substances  en  contact  sont  susceptiMes  de;  se 
combiner  |K)iu'  l'oi'uiei"  des  molécules  moins  nond)reuses.  Elle  est  cepen- 
dant iiénéialement  adoptée  pai'  les  physiologistes  (|uand  il  sajifit  des 
humeurs  de  lOruanisme.  liotli.  ('lève  de  Koranyi  ('),  a  composé  des  urines 
aitilicielles  en  |irépaiant  des  solutions  de  Na  Cl  et  d'urée.  Les  erreurs  ne 
dépassent  pas  ici  {)"A)2  entre  le  A  calculé  et  le  A  observé. 

Dans  les  a|)plicatioiis  médicales  de  la  cryoseopie.  on  jieut  ne  pas  tenir 
compte  de  ces  exceptions;  les  résultats  sont  très  sufTisamment  exacts,  car 
on  ne  recherche  pas  en  clinique  la  ])récision  dune  expérience  do 
|divsi(pie.  On  ne  fait  pas  \o  calcul  complexe  du  nombre  réel  des  molé- 
cules en  dissolution  dans  une  humeiu'  et  on  élimine  Teri-eur  due  aux  ions 
(NI  admettant  (pie  le  A  est  pi'o|)ortionnel  au  nombre  des  molécules  en 
sidution.  et  exprime  directement  ce  nond)re  en  dissolution  dans  un 
v(dume  donné.  C'est  ainsi  (\uc  Claude  et  l'althazard  (■)  admettent  que  le 
nombre  de  centièmes  de  deiiré  dont  est  abaissé  le  point  de  con|jfélation 
rejjrésente  le  noudire  de  molécules  dissoutes  dans  l  centimètre  cube  de 
la  dissolution;  soit  une  urine  congelant  à  —  1",50,  elle  contiendra  par 
convention  l.'O  molécules  par  centimètre  cube;  elle  en  contiendra  150  si 
elle  congèle  à  —  1",50. 

En  sonnne  : 

1"  La  cryoseopie  des  humeurs  indi(pie  directement  leur  concentration. 

"2°  La  cryoseopie  indi(pie  la  tension  osmoti([ue  des  humeurs. 

a.  Deux  solutions  écpiimoh'culaires  ont  même  A;  deux  solutions  éqni- 
moléculaires  sont  isotoni(pu;s,  ont  même  tension  osinotique,  donc  :  deux 
s(dulions  ayant  même  A  sont  isotonicpies. 

h.  Deux  solutions  min  (''(piimoléeulaiics  nont  [tas  le  même  A,  ne  sont 
|)as  isotoni(pies.  nOnt  pas  même  tension  osmoti(pie;  c(dle  (pii  contient  le 
idus  de  mob'-eules  a  un  point  de  eon^(''Iation  plus  abaissé,  une  |)ression 
osuiotiipie  plus  Inite.  elle  est  hyp(Mtoni(pie.  Inversement,  par  rapport  à 
celle-ci,  l'autre  solution  est  bypotonitpie. 

'IVlles  sont  dans  leins  grandes  lignes  les  résultats  fournis  par  la 
cryoseopie.  Cette  nouvelle  méthode  permet  d'étudier  la  constitution 
intime  des  hmirerrrs,  et  domie  des  i'ensei<fnements  utiles  sur  les  éehanj^^es 
osnroti(pres  (pii  joueid  en  physiologie  et  en  pathologie  un  vù\i'  des  plus. 
importants. 


(•)  Cilé  in  V.  KoRA>Yi,  Zrils.  f.  /diii,  Mcd.,   1S'.»7.  il. 

(•]  La  cryoseopie  des  urines  (Coll.  les  Actualités  médicales),  1901. 
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Hktkrmination  i>r  i'oi.m'  kk  co.n(;i;i,ation.  —  l'oiir  (Irtcrminrr  le  poiiil  de 
l'tuigi'lalioii  (I  une  soliilidii,  on  cniitloic  un  ii|>|>;ii'('il,  le  rri/oscoijc,  csscn- 
lii'llcincnl  r(»ni|>(is(''  «le  deux  |»;irlics: 

(I.  In  syslènic  irlii^riJinl  ; 

h.  Vu  llicnnnnu'lif  |ii(''(is  cl  scnsildc. 

I.fs  (lis|Ktsitirs  lit's  coniitlcxcs  de  l'onsol  on  de  lliionll  [tri  imcIIcmI 
«l'iniivcr  à  des  ;i|)|iio\ini;dions  ;ni  1(10(1'  de  dcuic  |)trs.  Miiis  (('lie  |ii('- 
cision  nrfoss;! ire  en  |di\si(|n<-  ne  I Csl  |dns  (|n;nid  il  sa^it  d  t'iiidicr  les 
a|n>liialions  (•lini(|ncs  (!<■  la  (■rvosco|)i('. 

I."a|)|)ai('il  <|n  on  emploie  etmnnnneinenl  dans  les  laltoraloire's  esl  eeliii 
de  JSeekniann  modifié  et  siniplilie  pai-  l!ons(|nel. 

Il  se  compose  cssontiellcmonl  d  une  conserve  en  verre  dans  hupielle  on 
place  un  mélan^fc  rélVifiérant.  La  source  de  IVoid  choisie  liahituellemenl 
esl  un  mélange  à  parties  éj^ales  de  ylace  pilée  et  de  sel  marin.  La  conserve 
porte  à  sapai'tie  inl'érieuie  une  tidtulure  j^ermettant  de  l'aire  écouler  l'eau 
de  fusion  de  la  i;lace  (jui  élèverait  la  température  du  mélan<re  réfrigérant. 

Au  lien  de  glace  et  de  sel  marin  on  |HHit  employer,  comme  source  de 
fi'oid,  lévaporation  de  létlier  ou  du  sulfure  de  carbone,  le  vase  de  verre 
sera  alors  hermétiquement  fermé  par  un  bouchon  laissant  passer  deux 
tubes  dont  lun  plonge  dans  le  licjuide  et  connnunicpie  avec  lair  extérieur, 
et  dont  I  autre,  souviant  dans  la  paitie  supérieui'e  du  vase,  au-dessus  du 
niveau  du  liquide,  est  relié  à  une  li'onq)e  à  eau.  L*éva|)oration  produite 
par  cette  aspiration  détermine  un  refroidissement  que  l'on  peut  accélérer 
on  l'alentii'  en  réglaid  l'aspiration.  Ce  mode  de  réfrigéiation  dont  se  sei- 
vait  Raoïdl  permet  de  mener  l'expérience  très  lentement,  ce  qui  a  une 
certaine  importance  pour  les  déterminations  ultra-précises.  Dans  les  expé- 
riences |)hysiologi(jues  on  peut  fort  bien  utiliser  le  IVoid  plus  intense  pi'o- 
duit  par  le  mélange  de  glace  et  de  sel  marin,  ce  (pii  simplifie  d'autant 
l'instrumentation. 

Dans  ce  mélange  réfrigérant  j)longe  verticalement  vme  épiouvette 
remplie  au  tiers  d'un  mélange  à  parties  égales  d'eau  et  de  givcérine,  et 
c'est  dans  ce  milieu  glycérine  préalablement  refroidi  (jue  va  plonger  le 
tube  à  essai  à  parois  épaisses  qui  contiendra  le  liijuide  à  examiner.  Le 
milieu  glycérine  a  pour  but  de  ré|)artir  la  réfrigération  sur  tontes  les 
parois  du  tube  à  essai  et  d'empccliei'  (pfelle  ne  soit  plus  manpiée  en  un 
point  qu'en  un  autre. 

Dans  le  liquide  à  examiner  sera  placé  lui  lliermomètre  crvoscopi(pie:  il 
doit  être  gradué  de  — 5"  à  -h  5"  et  divisé  au  moins  en  cimpiantième  de 
degré;  les  divisions  sont  alors  assez  distantes  pour  pouvoir  en  ai)précier 
la  moitié,  c'est-à-dire  1/100''  de  degré,  résultat  amplement  suffisant  pour 
les  déterminations  plivsiologiipies. 

Lnfin  un  agilateui'  conq)osé  d'un  fil  de  |)laline  enroulé  en  spiiale  peut 
se  mouvoir  autour  de  la  cuvette  du  thermomètre.  Voici  la  technique  à 
suivre  jiour  déteiiuiner  un  point  crvoscopique. 

Après  avoir  préparé  la  réfrigération,  on  place  dans  le  tube  de  labora- 
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luire.  |»i('';il;iltlfiii('nl  riiicr  ù  Ivan  (lislillce  cl  séché,  le  Injuide  à  exaini- 
iicr.  Lii  (|ii;inlitr  de  li(|iii(l('  nécessaire  dépend  du  thermomètre  employé; 
(in  doil  en  prendre  nne  (piantité  au  moins  éji;alcau  poids  du  mercure  con- 
tenu dans  le  réservoir'  du  thermomètre,  en  (jénéral  10  centimètres  culies. 

Ou  vérifie  soir/neusement  la  conlinailc  de  la  colonne  mercurielle. 
Ou  intro(hut  alors  dhus  le  licpiide  le  thermomètre  entoure  de  l'agitateur 
(pii  doit  se  mouvoir  lihicmeut  autour  du  réservoir.  A  partir  de  ce  mo- 
ment juscpCà  la  fin  de  ropération,  cet  ai^ilateur  doit  être  mis  en  mou- 
vcMiient,  alin  (pie  la  température  soit  rigoureusement  la  même  dans  toute 
la  masse  du  licpiide.  On  voit  hientcjt  descendre  l(Mitemeut  la  colonne 
mercurielle  ;  pi'es(|ue  toujoins  il  se  produit  nne  siirfusion  j)his  ou  moins 
notable,  la  colonne  mercinielle  atteint  un  minimum,  puis  elle  se  relève 
et  s'arrête  enlin  en  un  point  où  elle  reste  un  temps  variable  mais  suffi- 
sant |)onr  l'observation,  c Cst  le  point  de  congélation,  température  à 
hupielle  counnence  la  solidilication.  Pour  éviter  Terreur  possible  due  à  la 
surfusion,  il  est  préléiable  de  précipiter  la  solidification  à  la  lin  de  Tex- 
péi'ience.  Pour  cela,  sans  cesser  d'agiter,  on  jirojette  une  petite  parcelle 
de  glace  pure  dans  le  liquide  lorscpu'  la  colonne  de  mercure  reste  fixe 
pour  la  première  l'ois,  on  bien,  connaissant  approximativement  le  point 
de  congélation  du  li(piide,  lorscpie  la  surfusion  a  atteint  I/"2  degré.  La 
temj)érature  riMuonte  alors  brus(piement,  puis  lentement,  et  se  fixe  en  un 
point  qui  est  le  point  de  congélation. 

Cependant  le  chillre  ([u'on  a  ainsi  lu  sur  le  thermomèti'e  n'est  pas 
exactement  le  point  cryoscopique;  il  faut  une  correction,  carie  zéro  du 
thermomètre,  pour  des  considérations  de  pression  atmosphérique  par 
e\(Mnple,  subit  des  déplacements  au-dessus  ou  au-dessous  du  zéro  indiqué 
sur  la  tige.  11  suffit  donc  de  temps  à  autre  de  vérifier  le  zéro  du  thermo- 
mètre ;  pour  cela  rien  n'est  plus  simple-,  on  cherche  le  point  de  congé- 
lation de  l'eau  distillée  qui  est  exactement  (0°).  Si  ce  point  est  situé 
au-dessous  du  zéro  de  la  tige  on  retranchera  le  chitïre  trouvé  de  celui 
du  A  du  li(piide  examiné;  si  au  conlraiie  il  se  trouve  au-dessus,  on  ajou- 
tera sa  valeur. 


CHAPITRE  PREMIER 

CRYOSCOPIE    DES   HUMEURS    NORMALES   DE    L'ORGANISME  (<j 

Diins  roiganisnie  la  niend)rane  hyaline  ou  \c  protoplasma  condensé  des 
cellules  joue  le  r(ile  d  une  cloison  |)erméable,  conq)aral)le  à  celle  que  l'on 
réalise  expérimentalement  et  (pii  permet  les  échanges  entre  les  milieux 

f)  Au  cours  (le  L'cl  articli',  pimi'  t'vik'r  louU'  coiilnsioii.  ipiaiid  nous  aurons  à  rapprocher  le 
A  ilr  l'urine  iln  A  du  sang,  nous  désignerons  le  |)reniier  par  A„  et  le  second  par  X- 


(•.iiVi^scdi'iK  iii:s  III  \ii;i  lis  noi^malks  di;  i.diui.vMSMi:.  »i7i 

inlia  et  cxtia-cclliilaiics  suiviiiil  un  s('iis(|iii  (1(''|k'iuI  de  leur  Iciisioii  (isiiio- 
ti(|iu'.  IN'i'crc  (le  |kii'('s  à  (liiiiciisioiis  varialilcs.  cctlc  iiicinhiaiic  aiiiiiiah; 
laisse  passer  suivant  les  eiicoiislances,  siiivanl  Ifs  li<|iii(les(|iii  la  l)ai<iiieMt, 
(les  iiioléciilfs  (le  (limeiisions  diverses  ;  moK-ciiles  lr("'s  |)eliles  (reaii.  iiioN''- 
cnles  |>liis  Vdlumiiieiises  de  sels  (Ui  de  mali('res  (tiL;aiii(|iies. 

Les  reeherelies  de  llaoïdl,  de  Nanl  lloll',  de  Ile  \  ries,  d  llaiidiiiri;cr  mil 
li\(''  la  iclatioii  directe  (|iii  existe  entre  la  teiisioii  osiii(iti(|iie  d Une  solu- 
tion et  son  point  de  eonuVdation.  Il  était  (l('>s  lors  in(li(|ne  d  a|i|)li(|iier  la 
cryoscopio  à  TiMiide  de  la  tensi(»n  osinoli<|iie  des  lininenrs  clie/,  liionnoe 
et  les  animaux.  Parmi  les  humeurs  de  Tor^iinisme  dont  létude  à  ce  point 
de  vue  puisse  intéresser  le  clinicien,  c'est  assun-ment  le  saii^  (pii  occupe 
la  proini(!'re  place,  car  c'est  dans  le  sanj;  (|uo  baignent  toutes  les  cellules, 
et  c'est  entre  lui  et  les  auti'cs  humeurs  (pie  se  l'ont  les  courants  osmo- 
ti(pies. 

Point  (le  coiu/êldlion  du  sanf/.  —  Dreser  le  premier,  eu  l<S!)l, 
('fudiant  le  lôle  de  la  tension  osmotifjue  dans  la  séen'tion  urinaire, 
rechercha  le  point  de  congélation  du  sérum  et  do  Turino, 

Le  scriim  hunuiin  ccnlri/ngc  lui  rournil  : 

\  =  —  {).:){'}. 

\  la  suite  i>arurent  sur  le  même  sujet  les  recherches  de  llamhùi'gei' 
(lSl)")-94l,  de  Koranyi  (l(S!)i),  puis  celles  de  Winlei'  (18!)à|;  Koianyi  a 
donné  comme  point  cryoscoj)i(pi(!  du  sérum  chez  Ihouuue  et  chez  le 
lapin  : 

A  =  — 0,M). 

(]hez  le  lapin  nous  avons  noté  en  moyenne  : 

A  =  — 0,r)0. 

\\  inter  admet  un  [toinl  de  congélation  uniforme  pour  les  difierentes 
espèces  animales  : 

A  =  —  0,5:). 

\a'  chillre  de  (KàC)  est  ])lus  en  rapport  avec  la  majorité  des  ivsultats 
puhliés  depuis.  Hous([uet  donne  chez  l'homme  normal  les  chillVes  de  O.ôti 
ou  de  0,57.  Le  A  du  sérum  varie  do  quelques  contièmos  suivant  les 
dilTérentes  espèces  animales. 

Le  A  du  sérum  est  très  voisin  de  celui  du  sang,  la  dillëronce  n'est 
souvent  (pie  de  —  0,01 . 

.Mais,  fait  j)lus  intéressant,  chez  l'homme  normal,  suivant  certaines 
conditions  de  |»rise  du  sang,  le  A  suhit  des  variations  utiles  à  connaître. 
Koranyi  (')  a  constaté  que  le  sang  rocuoilli  })ar  ventouses  scarifiées  a  un 

,.';  Koranyi,  Aic/i.  f.  Idin.  Mcd.,  l'JOU,  p.  4'2i. 
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(l7->  AI'I'I.IC.ATKINS  CI.IMOl  KS  l)K  LA  CRYOSCOI'IE. 

|t(»iiil   (If  coiiurlaliim  de O.C'i  ii  — (1,0-')  plus    Ikis  (|U('   le    siiiij;  pris 

(lirrch-mt'iil  (l;iiis  les  viiisscmix.  Il  \u'  croil  p;is  (pic  celle  dilTéioncc  soit 
(lue  à  lin  iiK'hiiiue  de  lyinplic  du  san^  (la  lymphe  esl  liypei'l(>iii(pie  par 
rappori  au  sanu  :  son  A  esl  de  — 0,(iO  à  — ().()-'),  mais  plul(~>t,  en  se 
basant  sur  les  li-avaux  de  Kovac/,,  à  la  présenee  d'acide  carbonique  dissous 
dans  le  san^.  el  de  lail  le  passade  dun  courani  d"0  pendant  cin([  minutes 
au  li'avei's  du  sang  sulTit  à  l'aire  disparailre  ladinerence.  Pour  cette  même 
r-aison.  le  sang"  veineux  a  une  concenlintion  niol(''culaii'e  plus  élevée  que 
celle  du  sang  artériel. 

Hans  le  jeûne,  la  concentralion  niolécnlaiii!  du  sérum  augmente.  11  en 
est  de  même  après  les  l'epas.  d"a|trés  Kœp|)e. 

Chez  la  riMume  enceinte  à  ternie  et  chez  le  fœtus,  Keins  a  trouvé 
comme  moyenne  de  A  : 

A  mère  r=  — 0,507, 

A  l(etus  =  —  {),h'2, 
el  Veit  : 

A  mère  =  —  0,551, 

A  fœtus  =— 0,57U; 

ce  (pii  vient  conlirnier  les  recherches  cliimi([ues  démontrant  la  dilution 
du  sang  maleinel  à  la  (in  de  la  grossesse. 

En  dehors  de  ces  conditions  le  A  normal  a  une  valeur  —  0,56  sufll- 
samnient  lixe  pour  servir  de  hase  à  certaines  déductions  dans  différents 
états  pathologiques. 

.S?/r  (faslrique.  —  En  1890,  Winter  étudia  comparativement  la  concen- 
lialion  moléculaire  du  suc  gastrique  et  celle  du  sérum. 

A  jeun  le  A  du  contenu  stomacal  varie  de  — 0,56  à  —  0,55.  Au  début 
de  la  digestion  le  point  cryoscopiquc  est  très  abaissé  —  0,80,  puis  il 
diminue  jusjprà  revenir  à  la  fin  de  la  digestion  à  —  0,56,  point  de  congé- 
lation iXwm'  solution  de  Natll  à  0,()l  pour  100,  dans  laquelle  se  conservent 
encore  les  hématies  (llambiirger). 

J^all.  —  Beckinann,  Drcser,  Winter,  llordas  et  Gérin  ont  recherché  le 
point  crvosco|)i([iie  du  lait  de  vache.  La  graisse  nest  pas  en  solution,  mais 
en  suspension  dans  le  lait  el  n'a  aucune  inlluence  sur  rabaissement  du 
point  de  congélation  (pii  di^peiid  iniicpiement  de  la  (piantité  d'eau  et  de 
sels.  Les  chilVres  donnés  par  ces  diil"ér(>nls  auteurs  |)oiir  des  laits  de 
bonnes  (pialilés  varient  de  —  0,54  à — 0,07,  ils  dépendent  de  l'époque 
de  ramit'e,  de  la  nourriture  des  animaux,  du  moment  de  la  traite;  les 
variations  du  A  ne  permettent  pas  d'utiliser  la  méthode  cryoscopiquc  dans 
la  recherche  du  mouillage  du  lait. 

Le  lail  de  l'emme  est  aussi  très  variable  dans  sa  concentration  molécii- 
l;,i,.,,  ,1,.  — (1.52  à  — 0,61  pour  l)Ous(juet,  et,  là  encore,  la  mesure  du  A 
ne  peut  être  pour  le  moment  considérée  comme  une  donnée  utile,  rcnsei- 
iiiiaiil  sui'  la  valeur  nuliili\('  du  lail. 
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CIIYOSCOIMK  ni.S  IMMKI  l{S  NORMALES  DE  L'ORGANISME.  C.T:. 

Urines.  —  L'uiiiic  normale  csl  Ih';mi((»ii|)  plus  ('(incciilri'c  (|ii('  le  séniiii 
ci  |»liis  (luc  lui  siiliil  des  vaiialioiis  dans  sa  coiiccntialioii.  Dicscr,  Wiiiter, 
V.  Koiaiivi.  hoiiclianl.  Vai|ii(>/,  Hoiisiiiict,  (Mande  et  Haltlia/ai'd,  etc.,  on 
(Mil  examiné  de  noinitrenx  éehanlilliins.  Ponr  Knianvi  les  limites  dn  A  de 
Inrine  snni  eompiises  «'nti'e  —  1.")  el  — '2. '2.  l'oiu-  \\  inlei'  enlii!  —  l.Srj 
,«1  —  O,')')  et  |>oMr  M.  H(Hieliai(l  enliv  —  ().*)!)  el  —  2/24. 

!,es  dinrelit|nes  a|i:issanl  snr  le  eteni'  (ealéinel,  les  iiijeelions  salines 
prodnisani  nn«'  dinivse,  les  lilialions  eopietises  peiiveni  diminnei'  eonsi- 
dérahloinent  la  eoneenlialidn  moléenlaire  des  mines  jns(|n"à  — 0,1  S 
ou  — 0,1(").  Chez  un  |»()lymi{|ne  liysléii(|ne  rendant  IT)  litres  d'nrine  par 
jour,  nous  avons  avec  M.   Uavaut  tionvé  (pie  linine  congelait  à  —  {),7A). 

Dans  danlres  conditions  au  contraire,  l'urine  se  concentre  :  c'est  ainsi 
ipie  Dreser,  privant  un  chat  d'eau  p(MuIant  jdusieurs  jours,  trouva  connue 
point  de  coniiélation  des  urines  émises  :  A=r  —  1,72,  alors  (pi(î  le  séi'uru 
congelait  à  — 0.06. 

Von  Koranyi.  exaunnant  les  urines  du  jeûneur  Succi,  tiouva  comme  A 
des  urines  émises  an  sixième  jour  de  jeûne  — 8,1-')  avec  une  l(;neur  en 
.\a(:ideO,20  pour  JOO. 

bans  le  courant  de  la  joiuiiée  le  A  juis  à  plusieurs  heures  diUërentes 
ne  présente  pas  des  valeurs  identi([ues;  deux  heures  environ  après  les 
repas  la  concentration  moléculaii'e  de  l'urine  atteint  son  maximum; 
Balthazard  (')  a  montré  (pià  ce  moment  la  quantité  d'urine  augmentait, 
il  en  est  de  même  de  la  toxicité  et  de  la  quantité  d'urée  excrétée. 
Considéré  dans  ditrérents  étals  physiologiques,  voici  l'état  de  nos  connais- 
sances sur  le  point  de  congélation  des  urines. 

Keini  (*)  a  déterminé  le  point  de  congélation  des  urines  de  femmes 
enceintes  et  de  fœtus  ;  les  moyennes  sont  : 

A  mère  à  terme  =  —  2,053. 
Afietus  =  —  0,22. 

Nohécomt  et  Delamarc  ("')  du  7f  au 9*^ mois  de  la  grossesse  ont  trouvé  un 
A  normal,  ne  (lé})assant  pas  —  1,60. 

Nous  avons  montré  avec  Prosj)er  Merklen(^)  que  les  urines  de  nour 
rissons,  i)ar  suite  de  leur  faihlc  teneur  en  NaCl,  sont  encore  très  peu  con- 
centrées :  — 0.22  pendant  le  premier  mois  et  — 0,41  entre  un  et  deux 
mois.  Ces  résultats  concordent  avec  ceux  fournis  par  la  méthode  héma- 
tulylique. 

Salive.  —  Fano  et  Bottazzi  ('),  en  excitant  la  corde  du  tympan  de 
chiens,  ont  monlié  que  la  salive  sous-maxillaire  était  hypotonique,  variant 
de  —  0,50à— 0,i2. 

(«)  Rvi.Tinz\i;i>.  .Soc.  de  biol..  11  fiv.   1001. 

(*)  Keim,  Presse  itiéd.,  ."0  jîifivicr  l'.M)l. 

(')  NoDKcouirr  t'(  Dklasiark,  Sor.  dehioL,  \'l  <>it.   1901. 

(*)  Lksné  .>t  Mkrki.es.  .SV>c.  de  biol..  -20  avril    1001. 

(*)  F.\No  l'I  IJoTTAZ/1.  Arch.  ilal.  de  biol.,  1X%. 
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r.74  APPLICATIONS  CLINIQUES  DE  LA  CIIYOSCOPIE. 

S;il)r;r/.("'s  cl  .Moiilliis  ('|  oui  lioiivc  (jtic  la  salive  iiiixle  d  individus 
iKiniiaiix  coiiiit'U' ciilic — OJ'Jcl  — O.li. 

Liquide  ccphdlo-rachidicn.  —  Les  rcrlierclios  (juc  ikhis  avons  faites 
avec  Sicard  cl  Uavanl(")  iiiiinlrcnt  ((iic  le  li(|iiide  ccplialo-racliidieii  nor- 
mal est  liy|»ertoni(|ue  par  rapport  an  scrnni,  son  |)oint  de  congélation 
oscillani  en  i^cjiéral  cnti'e  —  0,(i(l  et  0.70. 

I/liy|)erlonic  (\\\  licpiidc;  eéphalo-rachidicn.  caractère  dillcrentiel  (ravcc 
les  aulres  iiciuidcs  de  Torganisme,  permet  d'expliciuer  comment  sa  masse 
augmentant  il  conserve  une  tension  osmoti(pie  snl'lisantc  pour  ne  pas 
léser  les  éléments  cellulaires  (pi'il  baigne. 

Phénomènes  osmotiques  dans  l'organisme  normal.  — -  Tlicories  phijsiolo- 
(jiques.  —  La  cryoscopie,  en  montrant  que  les  humeurs  de  l'organisnHï 
n'avaient  pas  même  concentration  moléculaire,  a  permis  aux  physiologistes 
de  baser  un  certain  nondtre  de  théories  sur  les  échanges  osmoti(pies  à 
travers  les  parois  cellulaires.  Peut-être  même  a-t-on  trop  laissé  dans 
l'ombre  la  participation  active  des  éléments  propres  de  l'organisme,  la 
sélection  stéréochimique  cellulaire,  pour  conqiarer  de  trop  près  les  phéno- 
mènes biologicpies  avec  ceux  qui  se  passent  dans  les  expériences  du  vas(! 
de  Pfetler  ou  de  la  cellule  plasmolysée  de  De  Vriès.  C'est  ainsi,  par 
cxem|)le,  que  la  paroi  cellulaire  vivante  est  perméable  à  l'urée  quel  que 
soit  le  titre  de  la  solution;  d'autre  part  les  cellules  de  l'organisme  sont 
de  constitution  variée  et  variable,  et  à  côté  des  cloisons  hémi-perméables  il 
en  existe  de  perméables  permettant  le  passage  de  molécules  solides  entre 
deux  humeurs  de  concentration  moléculaire  différente  ou  même  isotoni- 
«pies.  La  pression  peut  de  son  côté  contrarier  les  échanges  osmotiques, 
l't  maintenir  l'équilibre  entre  deux  liquides  de  concentration  différente. 

A  part  ces  restrictions,  la  cryoscopie,  en  indiquant  la  concentration 
moléculaire  exacte  des  humeurs,  a  éclairé  d'un  jour  nouveau  la  physio- 
logie cellulaire,  et  a  })ermis  une  série  de  déductions  utiles  au  biologiste 
et  au  clinicien. 

Théorie  (le  la  soif.  —  Mayer  ('')  a  démontré  expérimentalement  (jue 
(^hez  un  animal  privé  d'eau  le  A  du  sérum  s'abaisse.  Au  moment  du  repas 
le  même  phénomène  se  produit,  tandis  que  le  milieu  stomacal  devient 
hypertoniipie.  Le  sang,  dont  la  concentration  moléculaire  augmente, 
excite  les  centres  nerveux,  et  la  soil'  ne  sciait  quune  dél'ense  de  l'orga- 
nisme demandant  la  dilution  d'un  sang  trop  concentré. 

D'après  V.  Koranyi  (*),  la  soif  intense  ([ue  présentent  certains  malades 
atteints  d'insuflisance  d'élimination  lénale  relèverait  de  ce  même 
piocessus. 

Digestion.  —  A\inlcr  rallache  les  phénomènes  digestifs  aux  échanges 
osmoticpies.  L'absorption  d'aliments  l'cnd  le  milieu  stomacal  hypertonique 

Cj  Sabhazès  et  Mdntiiis,  Soc.  de  hioL.    IT»  juin  lîtOl. 

(*)  WiDAL,  Sicard  et  IIavaut,  Presse  mrd..  tii  od.  19(10. 

(')  Maykr,  Essai  sur  la  soif.    Thèse  de  Paris,  l'JOO. 

(*)  V.  KoRANvi.  Zetts.  f.  Idin.  Med.,  1898,  vol.  XXXTII. 


cuvoscoi'ir.  DKs  m  \ii:i  lis  \(ii!.m.\li:s  hk  i.oiîcamsmi;.  cjr. 

|>iir  i;i|>|>oil  MU  si'iimi,  l'I  l;i  di^cslidii  s  iiiivlc  (|iiiiii(l  ce  iiiilini  csl  redevenu 
isolmii(|iie  |);ir  osmose  du  sauj^  vers  l'estouiiie. 

Col  auleur  en  lire  les  CDiR-lusious  pralicjuos  suivnnles  : 
l"   I.a  vitesse  avec  la(|uelle  se  réalise  lisoloiiie  niar(|uaul  la  lin  de  lacle 
digestif  peut  seivii'  à  mesurer  I  énergie  iligestive  de  elia(|ue  individu; 

'2°  Los  dyspepsies  sei'aient  diiïérenciéos  |)ar  la  valem-  du  coeriieieiit 
isotoni(iue  du  liquide  stomacal  à  jeun.  Celte  vue  nouvelli;  peut,  d'après 
Wiuter.  prendre  en  pathoUtgie  luie  importance  |)arallèle  à  celle  de  l'hyper 
ou  de  riiypctcldoiliydrie;  mais  elle  n  a  |)as  été  applicpiée  dune  laç^-on  assez 
suivie  en  cliniipie  pour  (pi  on  |)uisse  (M1  tiier  (piehpu's  c(Uulusions. 

Absorption.  —  Les  expériences  de  Ileidenliain  nionli'enl  tpie  les  plié- 
nomènes  osmoti(pies  ne  sont  pas  les  seuls  ;i  diriger  I  ;dis<irption  intes- 
tinale : 

Une  solution  isotonicpie  au  Si'runi  injecli'c  dans  lUie  anse  intestinale  de 
chien  est  ahsorhée. 

Une  solution  hypotonicpie  de  .\a(ll  devient  encore  plus  hvpotoni<pie  par 
passage  de  NaCl  dans  le  sang. 

Une  solution  hypeitonifpie  diminue  de  concentration  moléculaire  mais 
n'atteint  pas  lisotonie. 

C'est  seulement  avec  une  solution  tirs  iiyperlonicpie  (pi'il  v  a  exsuda- 
tion de  sérum  (purgatifs  salins). 

En  détruisant  I  épitliélium.  Ileidenliain  (')  a  montré  (pie  ral»soiplion  se 
fait  suivant  les  lois  de  l'osmose. 

Injectées  dans  les  séreuses  saines,  les  solutions  salines  hy|)ertoni(pu's 
se  diluent,  les  solutions  hy|K»toni(pies  se  concentrent  |)our  arriver  l\ 
ré(piilihre  osmoticjue  du  sang,  d'après  Orlow,  Ilamhurger,  Leathes  et 
Starling,  puis  leur  ahsorption  se  fait.  Mais,  (jn'il  s'agisse  d'endothélium 
ou  d'épitliélium,  à  côté  de  la  concentration  d'une  solution,  il  faut  tenir 
compte  de  l'intervention  active  des  cellules  vivantes,  intervention  dont  la 
nature  nous  échappe. 

CoiNSTA.NCE  DE  LA  co^CE^THAïI0^■  DU  SANG.  —  Tliéories  (le  Winlcr.  — 
Équilibre  osuiotique  de  rorqanisnu'.  —  Hôle  des  chlorures.  —  D'après 
\Vinter(-),à  part  l'urine  (pii  a  un  r(jle  dans  l'élimination,  tous  les  li(pndes 
de  l'organisme  ont  un  A  cpii  oscille  autour  du  A  constant  du  sang,  cpii 
serait  «  l'écpiilihre  limite  ».  Le  rein  et  l'estomac  sont  deux  organes  où 
l'écpiilihre  osmoti(ine  des  humeurs  est  continuellement  détruit;  c'est  là 
d'une  part  l'une  des  causes  des  phénomènes  osmotiques  intra-organi(pies. 
.Mais,  d'antre  part,  intervient  le  rôle  de  NaCI.  Trèsahondant  dans  les  tissus 
et  de  mcdécule  très  petite  par  division  facile  en  ses  i(»ns,  le  chloruie  de 
sodium  se  porte  à  travers  les  protoplasmas  pour  condjlei-  les  vides  molé- 
culaires, et  la  concentration  moléculaire  du  sérum  doit  en  partie  sa  fixité 
à  la  dissociation  on  à  la  réintégration  des  molécules  salines,  suivant  (pie  le 

(')  Heioemiain,  Arch.  f.  die  gesammlc  l'hysiol.,  ISlU,  t.  I.VI. 
(«)  WiXTER,  Arch.  de  plujs.,   1896. 
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siiiii^  csl  (liliit-  ou  ;iii  loiilrairo  toiui'iilrt'.  (les  vues  lliroiiques  de  Wiiiler 
sont  liiisôt's  sur  tics  analyses  chinii(|ut's  du  sérum,  doul  la  teneur  en  NaCI 
varie  suivant  le  voliuiu'  de  la  masse  sanguine,  assurant  ainsi  aux  héma- 
ties un  li(|uide  and)iant  aussi   isotonitjue  (jue  possible, 

llalliou  et  Carrion(')  ont  du  reste  démontié  expérimentalement  le  rôle 
eouipeusateur  des  chlorures;  des  injections  salées  à  des  titres  très  diffé- 
iculs  nout  ])as  modilié  d  une  l'a^ou  tlurahie  la  tension  osmotique  du 
san^r.  Les  échanges  d'eau  et  de  NaCl  entre  le  sanj^et  les  tissus  rétablissent 
vite  la  concentration  moléculaire  du  sérum.  De  même,  chez  l'homme, 
l'inficstion  ou  linjection  de  ^aCl  ne  modifient  pas,  ou  modifient  seule- 
ment dune  laçon  passagère,  la  teneur  du  sérum  en  ce  sel;  elles  n'ap- 
portent pas  de  changements  plus  considérables  dans  la  tension  osmo- 
tique; ces  constatations,  que  nous  avons  faites  avec  Ravaut,  ont  été  aussi 
signalées  |)ar  Achard(-). 

Théorie  de  von  Koranyi.  —  Koranyi,  j.ar  l'élude  du  A  du  sérum 
sanguin,  est  aussi  frappé  de  la  constance  de  ce  chiffre  et  du  peu  de  durée 
de  ses  variations,  (piand  on  injecte  des  solutions  hypo  ou  hypertoniques. 
llambiirger  et  Winter  attribuent  cette  invariabilité  à  la  mobilité  des 
molécules  chlorées,  Hamburger  et  Ileidenhain  à  une  sécrétion  hypotoni- 
sante  de  Tendothélium  vasculaire. 

Koianyi  admet  que  ce  mécanisme  régulateur  a  pour  rouages  les  actes 
intimes  intercellulaires  se  passant  en  divers  points  de  l'organisme.  L'éva- 
])oration  cutanée  et  pulmonaire,  l'apport  d'aliments  dans  l'estomac,  sont 
une  cause  dt;  déshydiatation  et  de  concentration  du  plasma.  Cet  état 
d'hypertonie  provoque  la  soif,  et  l'eau  absorbée  par  l'intestin  rend  au 
sérum  sa  tension  osmoti(jue  normale.  Dans  les  tissus,  la  concentration  du 
sérum  augmente  j)our  ime  double  raison.  En  efl'et,  d'une  part  le  sérum 
fixe  le  Co"  résidu  de  la  respiration  cellulaire,  mais,  au  niveau  du  poumon, 
Co*  est  chassé  par  0,  d  où  régularisation.  D'autre  part,  par  suite  des 
phénomènes  de  nutrition  cellulaire,  les  grosses  molécules  se  disloquent 
en  molécules  plus  petites  et  |ilus  noml)rcuses,  fournissant  ainsi  une 
lymphe  cxlia-vasculaiie  à  pression  osmotique  élevée.  11  s'ensuit  un  appel 
d'eau  qui  vient  par  exosmose  du  sang  et  de  la  lymphe,  et  celle-ci  va  de 
plus  se  déverser  dans  le  sang  dont  elle  augujente  encore  la  tension  osmo- 
ti(pie.  Mais  abtrs  intervient  la  l'onction  rénale  (pii,  en  éliminant  un  liquide 
très  Iiypeitoniipie  contenant  les  déchets  de  la  nutrition  cellulaire,  abaisse 
la  teusion  (»snioti(pie  du  sang  et  concourt  à  maintenir  la  constance  de 
son  point  de  congélation,  condition  nécessaiie  pour  la  conservation  des 
éléments  cellulaiies  qu'il  renferme  et  qu'il  baigne. 

Théorie  de  la séerél'ion  rénale  de  von  Koi^ani/i ("') .  —  Koranyi  édifie  de 
la  s(''cn''tion  rénale  une  nouvelb;  flu'-oiie  qui  emprunte  à  celles  de  Ludwig 
et  (le  llcidcnliaiu  ce  ([u  elles  ont  de  mieux  démontré. 

(•)  Hau.ion  cl  fARitioN.  Presse  tnrd.,  '2i  ott.  l'.lOO. 

(*j  AciiARi»,  Presse  înéil..  Il  sept.   lOOl. 

("•;  V.  Kor.A.wi.  Centr.  /'.  Phyx.,  ."  iiov.   181)4. 
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roui  d'iiliord,  ((miinc  I  jkIiiicI  lji(l\vi<f  :  «  I Ciiii  de  riiiiiic  osl  si'c'irtci" 
Mil  iiivcjiii  (In  "iloMK'iiilc  cl  «Ml  |>;irli('  rt'sorhrc  (hms  li's  canaliciilcs  iiri- 
iKiircs  ».  lie  |)riii('i|tf  csl  hasr  sur  les  olist'i'Viitiuus  suivantes  :  clio/.  les 
aiiiiuaiiv  sohics  eu  eau  cl  <|ui  cliiiiiiicul  une  mine  coucciilrcc  (chien), 
les  lul)iili  conloili  soûl  lonj^s:  ils  sont  courts  cln'/,  les  animaux  vivant 
dans  l'eau  («frouoiiille),  cl  dont  I  uiiiic  est  très  diluée  d'après  Iliirncr  cl 
Drescr.  I.cs  reclicrclics  de  Koranyi,  de  |!altlia/.ai(l.  ont  luonti'é  «jue  plus  la 
circulation  saiif^uinc  rt-nalc  csl  active,  plus  riirine  circule  vite  dans  les 
canaux  urinileres,  et  plus  aussi  celte  mine  est  dihh'c.  Klle  est  au  con- 
tiaire  |)lus  i-oncentréc  si  la  ciiculalion  est  ralentie. 

Vax  second  lieu,  Koranyi  admet  avec  liowman-IJcidenliain  (pie,  par  les 
<;louiérulos(iltrenl  l'eau  et  le  .\a('l.  tandis  (pie  les  autres  siiNstances  consti- 
tuantes de  l'urine  s'éliminent  au  niveau  des  tulmli  conlorlicn  iiiènie  temps 
(piune  partie  d'eau  y  est  ahsorhée. 

Les  ditVéronts  auteurs  qui  ont  étudié  la  cryoscopie  des  urines  ont  trouvé 
dans  certains  cas  un  A  plus  rapproché  (hnlque —  0,5(5,  point  de  congéla- 
tion du  sérum,  ("daiule  et  l!altha/.ard  ("  ),  poui"  e\|)li(pier  ces  laits,  admetleiil 
«jue  le  licpiide  (pii  liltre  au  niveau  du  ^lomérule  est  hypotoniipie  |iar 
rapport  au  sérum.  C'est  une  solution  de  Natll  du  même  litre  (pie  celle  (pii 
existe  dans  le  sann;,  couj^elant  à  environ  — (KiT),  et  dans  certaines  condi- 
tions palholo<>i(jues,  ce  |ioinl  |)eut  se  ia|)procher  plus  ou  moins  de  0. 

Comineut  ce  liquide  liltrant  au  niveau  du  gloiuérule,  liypotoniqui^  par 
rapport  au  sérum,  va-t-il.  par  son  passage  dans  les  luhuli,  devenir  uuo 
urine  dont  la  tension  osmoti(jiie  sera  supérieure  et  de  l)eaiicou|)  à  celle  du 
sang? 

Ici  intervient  V échange  moléculaire  (jui  tient  une  laige  jilace  dans  la 
théorie  de  la  sécrétion  rénale  de  Koranyi.  I/analyse  démontre  (pie,  par 
rapport  aux  autres  suhstances  dissoutes,  le  XaCI  est  moins  al)ondant  dans 
l'urine  (pie  dans  le  séiuni  et  (pie,  d'autre  paît,  il  manque  à  l'urine  par 
rapport  au  sang  autant  de  molécules  chlorées  (pie  l'urine  contient  de 
molécules  non  chlorées.  Selon  Koranyi,  l'échange  moléculaire  se  passe  au 
niveau  des  tubuli  contorti,  entre  le  sang  des  capillaires  et  la  solution 
de  Ma  Cl  venue  du  glomérule,  de  telle  f;i(;on  que  pour  chaque  molécule  de 
matières  exh'actires  venue  du  sang  dans  l'ut-ine,  une  molécule  de 
chlorure  de  sodiu)n  passe  des  canalicules  dans  le  sang.  Ainsi  s'cxpli- 
(pierait  la  constatation  de  Ludwig  :  le  liquide  recueilli  dans  un  bassinet 
dont  l'uretère  avait  été  lié  était  très  riche  en  urée  et  ne  contenait  plus  ipie 
des  traces  de  chlorure  de  sodium. 

Mais,  tandis  (pie  in  vilro  ces  échanges  moléculaires  produiraient  ré(pii- 
lihre  osmotique,  dans  le  rein,  le  courant  ininterrompu  de  l'urine  d'abord, 
1  activité  propre  de  la  cellule  é[)ithéliale  ensuite,  enipè'hent  1  isotonie  du 
sang  et  de  1  urine  (|ui  acfjuiert  une  tension  osmoti(pie  supérieure  à  celle 
du  sérum. 

(•)  Clacdk  el  Baliiiazard,  La  cryoscopie  des  urines  ^lcs  Acliialitcs  médicales  ,  1901. 
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Eii  ivsumr.  lasc'nrlioii  roiialo,  d'après  Koranyi,  compiciid  doux  temps  : 

i°  Au  nivoaii  du  <;loinérnlo,  liltration  d'une  solution  j)nre  on  ])r('s(|n(* 
|)uro  d(>  l'hlorni'c  de  sodium  dans  Toau,  liypotoni(|U('  an  sérum; 

2"  Au  nivoan  des  tubuli,  losorption  dCan  et  érlian^c  niolrcnlaiic. 

La  sécrétion  lénalc  diniinniMlonc  la  tension  osniotiquc  du  san^f,  comme 
]o  démonlic  du  reste  rexamen  com|)aré  du  san^  do  la  veine  et  de  Fartèi'e 
rénale. 

Grâce  à  cette  sécrétion,  pour  Uifiuelle  un  seid  rein  sain  peut  suffire,  le 
sérum  conserve  son  érpiilihre  osmotiipu^ 

Al'PI.ICATIOîSS    DE   LA   CnVOSCOl'IE   A    LA.  CLLMorE   ET    A    l/EXPÉaiMENTATIO.N .  

Partant  des  données  précédentes,  indispensables  à  connaitic,  il  est  facile 
d'en  déduire  tout  le  parti  que  peut  en  retirer  le  clinicien. 

1"  Injections  inira-veineuses.  —  Lavages  des  sci^euses  et  des 
muqueuses.  —  Les  expériences  de  De  Yriès  et  celles  d'Hamburger  démon- 
trent Taction  nocive  qu'exerce  sur  les  cellules  vivantes  une  solution  mise 
en  leur  présence,  ipiand  elle  n'est  pas  isotonicjue  avec  le  liquide  qui  les 
baigne  habituellement.  Les  phénomènes  de  cytolyse  peuvent  donc  jouer 
un  rôle  important  quand,  dans  un  but  expérimental  ou  thérapeutique,  on 
fait  une  injection  intra-veinense. 

Injections  thérapenliques.  —  Le  sérum  artificiel  qu'on  injecte  dans  les 
veines  d'un  malade  doit  avoir  le  même  point  de  congélation  que  le  sang, 
s„it_0,r)6;  telle  est  la  solution  de  NaCl  à  0,95  pour  100.  Cette  solu- 
tion stérilisée  à  l'autoclave  se  concentre  et  atteint  le  titre  de  1  pour  100  (')  : 
c'est  du  reste  une  solution  de  même  concentration  qu'avait  déterminée 
Malassez,  (piand,  cherchant  un  liquide  conservateur  des  hématies,  il  avait 
exannné  au  microscope  leur  degré  de  résistance  dans  diverses  solutions. 
Les  sérunis  à  7  j)our  1000  sont  hypotoniques  jiar  rapport  au  plasma.  A 
part  certains  cas  exceptionnels  pathologiques  dont  nous  parlerons  plus 
loin  et  dans  lesquels  le  sérum  congèle  h  un  point  très  inférieur  à  —  0,56, 
on  peut  se  contenter'  du  sérum  jihysiologitpie  à  1  |)onr  100,  sans  qu'il 
soit  nécessaii'e  de  déter'uiiner  le  A  chez  chaque  malade,  puis  de  préparer 
la  solution  isotoni(|ue  à  lui  propre.  Du  reste,  la  résistance  des  hématies 
permet  une  certaine  marge  et  la  solution  de  NaCl  a  une  certaine  élasticité 
de  concentration  nudéculaire,  étant  donnée  la  faculté  qu'a  ce  sel  de  se 
dissocier  en  ses  idus. 

On  ai>pli(piera  les  mêmes  règles  aux  sérums  artificiels  contenant  d'au- 
li-es  substances  (pu'  le  chlorure  de  sodium  :  la  solution  isotoni(|ne  de 
hicarbimatc  de  soude  est  à  l^Mo  |)(un'  100  et  celle  de  benzoate  de  soude 
à  "l^'  pour  100. 

Cette  même  donnée  de  I  isotonie  sera    encore  indispensable  à  retenir 

")  VvoDK/  et  lUirsQiF.T.  .Soc.  bioL.  i  fov.,  1S'.)1).  —  IIalmox  cl  Caiiiuo.v.  Suc.  bioL,  'l  juin 
i'.tOO. 
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(llianil  011  iiiini  ;'i  l'iiiic  un  l;iv;iyc  de  srrciisi'  (  |»(''ril(>iM(' )  ou  de  iiiii(|ii('iis(' 
(l'osscs  nasilles,  iiilcslin).  On  t'vilt'ia  ainsi  an\  malades  soil  des  sensations 
désa^nvaldes,  soil  des  Ironliles  eonsi-cnlirs  à  radiilleialioii  des  é|)ilhéliuins 
e!  endotliélinni-^  par  niie  solution  anis()tnnii|ue.  eau  liDuillie  ou  liori(|ui''e 
saturée  ('). 

Hans  la  laehi-cocaïnisation,  Giiinard  (')  attribue  la  céphalée  et  la  réac- 
tion leucocytaire  signalée  par  {{avant  et  Anhour^l'l  à  liisaf^e  de  solu- 
tions de  cocaïne  diluées,  anisotoni([nes  (le  A  de  la  solution  à  1  p.  100=: 
—  0,1;)).  En  elVet,  suivant  les  recherches  de  (îuinard  el  Havaiit,  leinploi 
«lune  solution  de  cocaïne  concentrée  an  dixième,  conjrelant  à  —  I",OI, 
[)eiinet  dOhvierà  ces  inconvénients.  Ajoutée  à  très  l'ailde  dose  au  li(piid<' 
céphalo-rachidien  de  lopéi'é,  celle  solution  n'augmente  i)as  la  tension 
el  ne  modilie  pas  sensiblement  la  pression  osmotique.  Les  malades  ainsi 
traités  ne  présentent  pas  de  réaction  ménin<fée,  et  n'ont  plus  ni  céphalée, 
ni   hypertlierinie.  ni  sueurs,  etc. 

Peut-être,  dit  lîouscpiel,  |)oui"rail-on  retenir  les  notions  de  tension  os- 
motique dans  la  conCection  des  pansenients  humides  pour  plaies.  Préobra- 
ienski(')  avait  déjà  insisté  sui'  les  phénomènes  dOsmose  et  de  capillarité 
ipii  doivent  se  l'aire  de  la  plaie  vers  le  pansement  jiour  ètic  favorables  ; 
et,  de  lait,  on  a  obtenu  des  effets  très  satisfaisants  par  Temploi  de  |)an- 
sements  bmnides  conrectionnés  avec  des  solutions hypertoniques  de  borate 
ou  de  bicarbonate  de  soude. 

Injectionft  intrn-veineuses  expérimentales.  —  Osmonocivilé.  — 
Les  mêmes  tioubles  de  cytolyse  ont  attiré  l'attention  des  expérimentalenrs 
(piand,  j)ar  injection  intra-veinense,  on  recherche  la  toxicité  d'un  liipiide, 
soit  qu'il  s'agisse  d'un  sel  dont  on  veut  déterminer  le  pouvoir  toxique, 
soit  qu'il  s'agisse  d'humeurs  de  l'organisme,  d'urines  en  particulier.  C'est 
uniquement  |)ar  troubles  osmoticjues  (pie  l'eau  distillée  tue  le  kilogramiuc 
de  lapin  à  la  dose  de  l!22  centimètres  cubes. 

En  Allemagne,  llymans  van  den  Bergh(^)  et  Posncr  C')  ;  en  France, 
Charrin  et  Levaditi('),  llallion  ('*),  montraient  l'influence  de  la  concentra- 
tion moléculaire  des  solutions  sur  leur  toxicité.  .Mais  M.  le  professeur 
Piouchard.  dès  1885,  lors  de  ses  recherches  sur  la  toxicité  urinaire,  avait 
déjà  signalé  que,  grâce  aux  substances  dissoutes,  l'iuine  peut  cire  moins 
toxifpie  que  l'eau  distillée. 

M.  iiouchaid  a  l'ait  recherchei-  par  deux  de  ses  élèves,  Claude  cl  Baltha- 


(')  Dei'iERnis.  La  nolioii  Je  l'isolonie  dans  les  rapports  avec  ccrtaiiis  faits  de  llRiapciitiiiiu- 
Journalière.  Sor.  méd.  de  chir.  de  Paris.   \h  fév.  1901. 

(-)  GoiNARD.  W  Coiujfcx  fr/nirnis  de  cliirurf/lc,   1!)01. 

(^)  Ravact  et  Ait.ouik;,  Lifiuiile  céplialo-racliidien  après  la  rachi-cocaïiiisatioii.  Sf>r.  de  bioL, 
50  juin  1901. 

(*)  Ann.  Iiist.  Pasteur,  sept.  1897. 

(')  HïMANS  VAX  DEX  DEitiiii.  Zeit.  f.  klin.  Med..  1808,  p.  5">. 

(^)  PosNER,  Soc.  nièd.  de  Berlin.  In  Semaine  médicale,  15  dèe.   1890. 

P)  Charrix  et  LKVAniTi.  Soc.  de  bioL,  1"  juillet  1800. 

(«)  Halliox.  Soc.  de  bioL,  1"  juillet  1899. 
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zar(l('),  qiiollos  niodilifalions  il  lallail  ajoutor  à  la  iiiôtliodc  institiu'O  par 
lui  ol  iiniverscllonicnt  adinisi-  pour  la  nicsure  tic  la  toxicité  tics  urines. 
I/urine  ctni}i;clanl  en  cllct  en  moyenne  à  —  1,75  est  loin  d'être  isotonique 
avec  le  sénnn  sanjjjnin  du  lapin,  animal  choisi  pour  les  expériences.  Ces 
auteurs  considèrent  donc  (pu-  la  toxicité  d'une  urine  comprend  la  toxicUc 
vraie  et  Vosmoloxicilê.  L'un  de  nous(-),  taisant  à  la  même  époque  des 
recherches  parallèles  sur  le  même  sujet,  a  pioposé  le  terme  à'osmono- 
civité  adopté  de|nns,  car  il  ne  s'agit  pas  d'action  toxique,  mais  d'action 
nocive  sur  les  éléments  cellulaires  par  osmose. 

Claude  et  Balthazard  eftcctuent  la  correction  corre<;|»ondant  à  l'osnio- 
nocivité  à  l'aide  d'une  formule  et  d'une  tahle  de  valeurs  déduites  de 
leuis  exi)ériences.  Mais,  corriger  un  résultat  expérimental  in  vivo,  à  l'aide 
d'une  formule  quelque  large  qu'elle  soit,  nous  parait  être  un  procédé  à 
rejeter,  car  dans  une  toxicité  glohale,  de  nomhreux  facteurs  toxiques  sont 
inconnus  qui  ne  jjcuvent  être  conq)ris  tlans  celte  formule. 

L'un  de  nous,  dans  le  même  hut,  a  proposé  de  ramener  l'urine  à 
lisotonie  avec  le  sérum  de  l'animal  en  expérience,  — 0.59  chez  le  lapin, 
par  l'addition  d'eau  distillée,  ou  par  addition  de  XaCl  dans  certains  cas 
excej)tionnels  où  les  urines  sont  hypotoniqnes.  Soit  une  urine  congelant 
à — 1,68,  le  calcul  de  la  dilution  est  le  suivant  : 

As       0,59 

Dans  l'urine  il  y  a  donc  2,84  fois  trop  de  molécules  pour  qu'elle  soit 
isotonique  au  sérum  sanguin.  Pour  la  ramener  à  lisotonie,  ilAïudra  ajouter 
à  1  partie  d'urine  1,84  partie  d'eau  distillée,  puis  prendre  le  A  du  mélange 
et  en  général  ajouter  une  certaine  quantité  d'eau,  car  il  ne  s'agit  pas  seule- 
ment d'une  solution  de  substance  organique,  et  d'après  la  loi  des  ions 
relative  aux  solutions  salines,  le  A  observé  est  inférieur  au  A  calculé  (^). 
Dans  le  cas  actuel  on  devra,  pour  que  le  mélange  ait  \  =  —  0,59,  prendre 
10  centimètres  cubes  d'urine  et  19  centimètres  cubes  d'eau  distillée. 

Cependant  la  méthode  des  dilutions  est  ])assible  de  deux  objections. 
Tout  d'abord  certaines  urines  très  hypcrtoniques  doivent  être  tellement 
diluées  que  les  accidents  pléthoriques  apparaissent  chez  l'animal  avant 
même  que  la  dose  toxique  ail  été  injectée.  La  seconde  objection  a  été 
fornudée  par  Ouinlou  (*)  et  est  basée  sur  certaines  propriétés  de  l'urée 
signalées  par  De  Vriès  et  Grijins  (^).  Quel  que  soit  le  titre  de  la  solution 
d'urée,  la  solution  se  comporte  vis-à-vis  des  globules  sanguins  comme  si 
l'urée  n'existait  pas;  il  y  a  donc  dans  luiine  toute  une  partie  de  labaisse- 


(')  Journal  de  phys.  et  de  pat/i.  gén..  15  mai  1S99  et  15  janvier  1000. 

(*i  Lksné,   Thèse  de  Paris,  iX!»9. 

(')  Lesné  el  liousQCET,  Presse  vicd..  26  mai  1000. 

(*)  Qdixto.n,  Soc.  de  bioL,  9  juin  1900. 

(S)  De  Yriks  el  Gniji>s,  Arclt.  f.  (jcs.  PhysioL.  M  XIII,  i).  88. 
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mont  thi  poiiil  de  coiiiiV'Ijilion  {\nv  à  liim'  «•(  (|iii  lia  aiicmic  action  an 
|)oinl  (le  MIC  de  risolonic  (l'iic  solnlion  «riiirc  à  I  |»(nir  100  coiifièlc  à 
—  O/iSO;  Uaoïilt).  l  ne  mine  el  nn  sriiim  ayant  donc  même  poinl  de 
eon^élalion  ne  snni  |»as  isolonicjiies  el  une  mine  peiil,  de  ee  lail.  après 
dilntion,  devenir  liypnlonicine  el  liémahilysante.  (-e  l'ait  nous  e\pli()ne  les 
résnilals  contfadielniresde  (pielipies  e.\|térienees.  (lerlaines  urines  (Lesne, 
Léon  Hernard)  l'i  soiil  pins  lo\i(pies  ;iprès  ipi'avanl  dilnlion.  landis  (pie 
d  antres  déjà  livpeiloniipies  ixrdeiil  de  leur  lo\ieil(''  une  l'ois  ad(lili(miiées 
doNaCl.  Kniin,  en  dehors  de  laetion  osiiioiineive  par  del'aiil  de  coiieni- 
Iralion.  les  mines  onl  mie  action  i^lohnlicidc  vraie  pour  les  liéinaties  dn 
lapin,  indépendante  de  lisolonie  et  due  à  nne  on  plii>ienrs  snltstances 
•riobulicidos  (*). 

II  s'onsnit  (pie  Ion  s'est  élevé  contre  la  coirection  de  rosmonocivité. 
Rose  et  Ve(lel(')  injectant  après  des  soinfions  lo\i(|iies  sini|)les  des  mines 
artiliciolloment  préparées  admettent  «pf  «  il  n'y  a  |»as  de  relation  diiocti; 
entre  réloi^neinent  des  solutions  de  leur  état  isotoni(pie  et  leur  def,né  de 
toxicité  »,  et,  à  la  suite  des  objections  rornmlées  |)lns  liant,  |>réconisent  la 
recherche  de  la  toxicité  iirinaire  «  avec  Tncine  injectée  en  nature  ». 

11  est  bien  évident  (jniine  nrine  hypertoxiqne  reste  tonjoiirs  hyper- 
toxique,  (jirnne  nrine  hy|)oto\iqne  reste  de  même  hypotoxiqne  niéiiu! 
après  correction  isotoni^pie,  mais  pas  tonjonrs  dans  des  limites  restieinles. 
et  les  |)hénoinènes  d'osinonocivité  jouent  parfois  nn  rôle  important  dans 
la  toxicité  «globale  d'urines  normales  ou  patholo^n(jues  comparées  entre 
<'lles.  Losmonocivité  existe  réellement,  mais  si,  «piand  il  s'aj^itde  solutions 
bien  définies,  cette  correction  est  facile  à  déterminer,  il  n'en  est  plus  de 
même  quand  on  s'adresse  à  l'urine,  mélange  de  substances  organiques 
et  inorganiques  dont  plusieurs  nous  sont  totalenuMit  inconnues.  Le 
|>roblème  est  beaucoup  |>lus  complexe  et  ne  pourra  délinilivement  être 
tranché  que  i)ar  de  nombreuses  expériences  et  une  connaissance  appro- 
l'ondie  des  éléments  constituants  de  l'urine  et  de  leurs  propriétés 
|thysi(iues.  En  tout  cas,  la  notion  de  losmonocivité  n"a  pas  ap[)oité  de 
troubles  sensibles  aux  résultats  obtenus  sur  la  toxicité  des  urines. 

2"  Molécule  élaborée  nioi/cnneàrétat  normal  et  à  Vélat  patholorjiquc. 
—  Parmi  les  données  les  pins  intéressantes  tirées  de  la  cryosco|)ie  sont 
celles  qui  se  rapportent  au  calcul  des  constantes  moléculaires.  C'est  à 
M.  Bouchard  que  nous  devons  l'introduction  de  cette  notion  dans  létnde 
des  troubles  de  la  nutrition.  Cette  partie  de  la  (|uestion  est  complètement 
traitée  par  M.  Bouchard  dans  un  antre  volume  de  ce  traité  et  le  lecteur 
voudra  bien  s  y  reporter  (*). 


(')  Revue  de  méd.,  10  fév.  1900. 

(*)  Pu.  Pagx(ez,  Actions  exercées  sur  les  globules  rouges  par  les  liiiuides    mirmaiix  et  |>a;iio- 
lo^iques  de  lorgaiiisme.  Tlicsc  de  Paris,  1902. 

(3)  Bosc  el  Vkuki.,  Journal  de  pliys.  el  de  path.  f/cii.,  nov.  1900. 
(*)  Bouchard,  Traité  de  pathol.  (fén.,  1.  111,  p.  'J58. 
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CHAPITRE  II 

CRYOSCOPIE    DES    HUMEURS   A    L'ÉTAT    PATHOLOGIQUE 


|"(<i5YOS(:oi'iE  DU  ?Ai\G.  —  Pfilliogdjiic  (le  fd'dcnw.  — Dans  les  échanges 
osiuotiqucs  de  Torganisine.  le  sang  lient  natuiellenient  la  première  place; 
aussi  les  variations  de  sa  tension  dans  les  diiîérents  états  pathologiques 
nous  intéressent  tout  d'ahord. 

Koranyi  a  le  preniiei-  insisté  sur  rini|)oitance  de  ces  recherches.  Pour 
l'aire  cette  étude,  on  lecueille  de  prélërence  le  sang  au  sortir  d'une  veine 
dans  un  tuhe  préalahlement  séché  et  refroidi  pour  éviter  la  coagulation. 
(Le  sang  recueilli  par  ventouse  scarifiée  donne  en  effet  une  majoration  du 
|)oint  de  congélation  de  — CO^  à  — 0,05).  On  laisse  se  former  le  caillot 
et  on  prend  le  jioint  de  congélation  du  sérum  qui,  nous  l'avons  vu,  ne 
dilfère  jias  sensihiement  de  celui  du  sang.  Il  faut  au  moins  10  centimètres 
cuhes  de  séium;  on  ne  doit  pas  diluer  le  sérum  puis  cryoscoper  la  dilution 
et  calculer  ensuite  le  A  du  sérum  non  dilué  ;  nous  avons  insisté  déjà  sur 
cette  cause  d'erreur. 

Les  causes  de  concentration  du  sang  peuvent  se  rattacher  à  deux  facteurs 
principaux  :  ou  hien  il  y  a  au  niveau  du  rein  un  obstacle  à  la  dépuration 
urinaire.  ou  hien  il  existe  au  niveau  du  poumon  un  ohstacle  à  l'hématose. 

Kans  le  premier  cas,  les  molécules  solides  que  devait  éliminer  le  rein 
sont  retenues  dans  le  sang;  dans  le  second  cas,  l'abaissement  du  As  est  dû 
à  la  présence  d'acide  carbonique.  Mais  tandis  qu'ici  le  })assage  dans  ce 
sang  hy|)ertonique  d'un  courant  d'O  le  ramène  au  A  normal,  rien  de 
seuddalde  ne  se  |)roduit  lors(pi'il  y  a  trouble  de  fonction  rénale.  Quand 
enfin  il  y  a  chez  un  malade  association  des  troubles  fonctionnels  du  rein 
et  du  poumon,  un  courant  d'O  diminue  la  concentration  moléculaire  du 
sang  de  0,01  à  0,07)  sans  cependant  la  ramener  à  la  normale. 

Le  défaut  de  dépuiation  urinaire  [)eut  dépendre  en  premier  lieu  d'une 
simple  congestion  du  rein,  qui  s'observe  dans  les  affections  cardiaques, 
dans  les  tumeui's  intra-abdominales  et  dans  rischémie  réflexe  passagère 
(|ui  accouq)agne  les  ciises  douloureuses  de  la  colique  néphrétique  ou  du 
cancer  du  rein.  Koianyi  cite  un  cas  de  colique  néphrétique  :  pendant 
l'accès  Is  =  —  0,70;  (pielcpies  jours  après  A.s^  —  0,57.  Quand,  en 
dehors  des  crises  doidoureuses  de  la  lithiase  rénale  ou  du  cancer  du  rein, 
le  A.s  ne  icvient  pas  à  la  normale,  ceci  indi(pie  que  le  rein  opposé  n'a  pas 
un  fonctionnement  normal,  |)uis(pi'à  lui  seul  il  ne  peut  assurer  l'équilibre 
osmoti(|ue  du  sérum,  et  l'extirpation  du  rein,  sûrement  malade,  semble 
contre-indicpiée.  Bousquet  aboutit  aux  mêmes  conclusions  que  Koranyi  : 
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Klilimicl  (')  COIlscilIr  de  ne  j;iiii:iis  |ii;ili(|llfl'  lit  lii|ilil('(t(iiiii('  (|ii:illii  le 
si'i'uiii  (•(Mi^rli'  à  —  (l.rid   (Ml  iiii-dcssoiis. 

A  côlr  (les  oonuvslions  iviialcs  et  «les  It-siims  iiiiiliilcialcs,  rxiNic  loiilr 
la  classe  (l(>s  Hf'////r/7r.s'(laiis  l('S(|ii('ll('s  ii's  iiiodilicalioiis  de  la  (uiin'iilialidii 
molciulairt'  du  sêrmii  cxislnil  dans  les  |u''ii(ul('s  où  I  rlimiiialioii  iiiiiiairc 
t'sl  iiisiinisaiilc. 

C'est  siirloiil  dans  les  sclrroscs  iriidk's  avec  mines  claires,  pauvres  en 
élénienls  élaltorés,  (|ue  le  sérum  devient  liypcrtonifine,  et  il  n  est  |>as 
rare  d'ohserver  A.v  =  —  (1,00  à  — 0,70.  Dans  les  tiéphrilcs  chroniques 
Ixirciulii/iiKileuscs  létat  (riiv|>eil(tnie  dn  sérum  est  au  contraire  heau- 
cou|i  |tlus  inconstant,  souvent  même  d'après  !..  lieinaid  le  A  est  normal 
ou  même  |dus  l'aihle  (|ue  normalement  (").  irost  là  une  opinion  peut-être 
un  peu  absolue,  car  nous  avons  constaté  plusieurs  l'ois  des  cliilVres  de 
^0,00  à  — 0,0,*),  une  l'ois  même  de  —  l",07  dans  un  cas  de  néphrite 
clii'ouique  parenchymatouse  tout  à  l'ait  typicpie. 

Il  est  important  de  disliujiuei'  des  néjtliriles  jiarenchymateuses  la  r/rV/,'- 
ncrcsccncc  uinyloidc  des  reins  où  le  As  ne  suhit  pas  de  modilications. 

Dans  les  ncpliritcs  aiguës  cj-périmoildlc.s  vhn  le  lapin,  après  injection 
d'acide  cliromi(iue.  nous  avons  noté,  comme  l'avaient  déjà  vu  ]{icliler  et 
Kotlî,  un  aliaissemeul  ti'ès  sensible  du  As  variant  entre  — 0.0<S  et  — 0,00. 
Kn  même  temps  le  sérum  de  ces  lapins  (pii  normalement  était  inolTensil" 
en  injection  intra-cérébrale  pour  le  cobaye  et  le  lapin  au  [i  et  au  I  '2  cen- 
timètre cube,  devient  toxi(pie  au  l/IO*^  et  au  I  ""iO''  de  centimètre  cube 
chez  le  lapin  ("').  V.  Koranyi  ayant  enlevé  les  deux  reins  à  un  lapin  vil 
le  As  tomber  de  — 0,r)()  à  —0,01  en  trois  heures  et  à  — 0,70  en  sept 
heures.  Dans  les  néphrites  aiguës  chez  l'homme,  les  mêmes  modifications 
existent  IVéïpieunnent  mais  non  constaunuent. 

Dans  VécldDipsic.  l)0us([uet  donne  les  chill'i-es  suivants  : 

As=     —0,01,     —0.00,     —0,02. 

Lindemanni'l  dans  son  travail  sui'  la  concentration  de  l'urine  et  du 
san-i  dans  les  maladies  du  rein,  rattache  ViD'ihnic  à  cette  hypertonie  du 
séi'um,  la  concenti'ation  moléculaire  du  sérum  restant  dapiès  lui  normale 
dans  les  néphrites  (pii  ne  sont  pas  accompagnées  de  phénomènes  urénn- 
(jues.  Il  domie  à  lajtpui  de  la  théorie  une  série  d  ('xeun)Ies  avec  chillro 
corrélatifs. 

Sénator(")  n'admet  qu'une  partie  de  la  théorie  d(>  Lindemann.  mais  il 
a  toujours  trouvé  un  sérum  hvpertonitpie  chez  les  urémi(pies. 

\.   Koianyir'l   et    nous-mêmes  avons    obtenu  Acs  chiirres  tout  à   l'ail 

(*)  KuMMKi..  XIIL   Congrès  rie  mciL,  1900;  sccl.  tic  ciiiruri^^iL'  uriiiaii-f. 

(*)  L.  iJEnNAïui,  Prcssr  médicale.  5  sept.  19tK). 

(■•)  Congres  de  me'd.,  1900  fsoctioii  do  patiioioffic  iiiloriie). 

(*)  LisDKMAXN,  Airli.  f.  Â7/;i.  Med.,  1900.  vol.  LXV. 

('')  Sii.NATon,  Bcrl.  nicd.  Gesc/t-srlia/'l.  1.S99,  cité  in  Loraiigi. 

(«)  V.  KoR.\NYi.  Arcli.  f.  hlin.  tncd.,  1900,  p.  iTo. 
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o|>|»(>s(''s;  noire  iii;il;iilr  altcinl  do  iu''|)liiilc  parciicliyiiiiilcuso  clioz  lo(|U('! 
réliminalion  de  l'iocluro  cl  du  l)Ioii  élaicnt  norinalos,  cl  (|ui  ne  prcsonlail 
en  dehors  d<'  la  eêitlialée  aucun  syni|>l()nic  uréiniijuc,  ])ossédail  cependant 
un  sérum  conuclant  à  —  1 .07  ;  daulre  part,  des  malades  ayant  des 
sitrncs  (ruicmie  lournissaient  un  sérum  congelant  à  — 0.")!l,  — 0,58, 
—  O.-Mi.  — 0,'(!(.  Ces  laits  dapiiarcncc  conliadictoiic  conduisent  à  des 
conclusions  importantes  :  si  un  sérum  liypciloin(pic  indicjue  une  rcten- 
lion  au  niveau  du  rein,  l'urémie  n'en  découle  pas  i'alalement,  car  il 
s  auil  d  un  syndrome  complexe  où  les  réactions  nerveuses  individuelles, 
r<eiléme  cérébral,  etc.,  ont  leur  part.  Peut-être  cependant  le  sérum 
liypertoni(|ue  n  a};it-il  que  par  osmonocivité  sur  les  éléments  cellu- 
laires, sans  (|u'il  v  ait  action  toxique  pour  la  ]»roduction  des  accidents 
urémicpies. 

En  second  lien,  un  sérum  à  tension  osmotique  normale  ou  très  |ieu 
livpertoniquc  au  cours  d'une  néphrite  avec  ou  sans  accidents  inémiqnes 
ne  signifie  pas  qu'il  n'y  ait  pas  rétention  rénale.  On  sait  en  effet  que,  en 
cas  de  dépuialion  ui'inaire  insuffisante,  les  «ilandes  de  la  peau,  le  tube 
digestif,  le  poumon,  servent  aussi  de  voies  d'élimination  ;  bien  plus,  il 
existe  encore  un  autre  débouché  aux  matériaux  qui  encombrent  le  sang  : 
c'est  lintimité  des  tissus,  la  circulation  lynq)hatique  interstitielle,  les 
l)lasmas  interceilulaires,  et  peut-être  même  le  protoplasma  cellulaire,  qui 
permettent  ainsi  au  sérum  de  conserver  sa  tension  osmotique  normale, 
(.e  mécanisme  régulateui-  démontre  du  même  coiqi  comment,  nous  l'avons 
noté  à  diverses  reprises,  le  sérum  des  urémiques  et  des  éclamptiques  n'a 
|tas  une  toxicité  intra-cérébrale  plus  marquée  que  le  sérum  de  sujets  nor- 
maux!'), tandis  que,  comme  Haylac  l'a  démontré,  les  extraits  organiques, 
eu  paiticulier  le  tissu  bépati({ue,  sont  très  toxi(pies  dans  l'urémie  expé- 
limenlale. 

Les  recherches  d'Achard  (')  et  Lœper  viennent  encore  à  l'apjjui  de  cette 
interprétation.  Ces  auteurs,  liant  les  uretères  ou  le  pédicule  vasculaire 
des  deux  reins,  ont  injecté  dans  les  veines  de  l'animal  dilférentes  sub- 
stances toxi(|ues  ou  colorantes.  Ces  substances  disparaissent  lapidement 
du  sang  pour  se  répandre  dans  les  tissus  où  l'on  peut  les  doser.  D'autre 
part,  les  mêmes  auteurs  faisant  absorber  des  doses  de  chlorure  de  sodium 
à  des  malades  atteints  de  dilférentes  affections  où  l'hypochlorurie  est  de 
iègle  (pneumonie,  fièvre  typhoïde,  rhumatisme  articulaire  aigu,  urémie, 
asvstolie),  ont  constaté  (pu-  le  chlorure  de  sodium  n'augmentait  pas  ou 
augmentait  peu  dans  l'uiiiie,  ne  st^ournait  pas  dans  le  sang,  mais  était 
retenu  dans  l'organisme.  Sur  le  vivant  ils  ont  constaté  sa  présence  dans 
les  exsudais  et  transsiidats  (cavités  séreuses  et  tissu  cellulaire),  et  après  la 
mort  dans  les  dilférenls  organes.   Cette  voie  de  dérivation  interne  qui 

(')  ^^'lDAI.,  SicAnD  ri  I.ESNK.  Coniplcs  rendus  de  la  Soc.  de  bioL,  juillet  IH'JS,  t't  thèse  tli- 
Lcsnû,  \m\). 

{*)  Aciunu,  Du  inécanisme  régulateur  ilc  la  comiiositioii  ilu  sang.  Prcasc  médicale,  11  sep- 
tembre IflOi. 
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s'ouvre  aux  sulishuucs  imi  cvcî's  dniis  le  san^  peut  coiilrilMier  prul-clic  ;i 
ex|»li(|uer  connuenl,  au  eouis  de  eciiaines  !it'|tlirites  avec  tioulilcs  de 
|»ernu''al>ilitt'  ivnale,  aceouipa^fuées  ou  non  de  si<fnes  d'uivuiic,  la  cdii- 
rentialioM  midt'fidaii'c  du  sc'iiuu  |teut  reslcr  iinnnidf  un  nt-  suhii'  du 
uioius  (pie  des  uiodiliratious  ruiuiiucs. 

L  livpertouie  du  st'iuui  clit'/.  uu  icual  (■>!  un  hou  >i'j.\\v  de  it'lt'iilimi. 
mais  e'esl,  eoiuuie  uuus  lavdus  uioiiliv,  uu  si^uc  iucdusiaul.  (le  sciait  en 
tout  eas  uuc  cireur  (pic  di'  hascr  le  dia^iKislic  ou  le  pidiiostic  de  riiiciiiic 
sur  la  rcclicitlic  du  point  lU'  eoiifift'laliou  du  saiiii,  ou  d  avoir  conliaiicc 
al>S(due  dans  I  issue  d  une  lu-plircctoinic  parce  ipic  ce  point  de  (■on;4(''- 
laliou  est  uorinal. 

I,a  rétention  dans  les  tissus  de  matériaux  permetlaut  au  sau^  de  con- 
server sa  tension  osinoti(pie  nonnale  éelaircirait  d'apr(''s  Aeliard  l,i 
pathoiiéuie  encore  oitscure  de  certains  œdèmes. 

Ouelle  (pic  soit  la  cause  de  l'œdème  interstitiel,  le  li(piide  épaiiclié  a 
même  concentiation  moléculaire.  Baylac(')  a  noté  (pic  A  variait  de 
—  0.5~)  à  —  O.(»0:  nous  avons  constaté,  ainsi  (pie  Léon  Hernard.  uu 
cliilîVe  moyeu  de  — 0,r)8,  soit  isotouitjue,  soit  liypertoni(pie,  par  rapport 
au  saui;.  La  cryoscopie  ne  peut  donc  rcnseiiiuer  sur  la  nature  des  œdèmes, 
mais  la  tension  osmotiipie  rend  peut-être  compte  de  leur  production  et 
de  rap|)arilion  des  épancliemcnts  dans  les  cavités  séreuses. 

S  il  est  évident  (pie  les  œdèmes  cardiaques  reconnaissent  pour  cause  la 
transsudation  à  travers  les  capillaires,  à  la  suite  de  troubles  circulatoires, 
les  modifications  de  |)ression  sanguine  et  les  phénomènes  vasomolcurs 
n'explicpicnt  pas  à  eux  seuls  les  (jedèmes  des  l)riiiiiti(|ues.  Et,  en  elïet.  à  ce 
sujet,  Virchow  dès  1854  (Stormegen  der  Ernahrun<f)  s'exprime  ainsi  : 
«  En  dernière  analyse,  c'est  hien  du  sang  que  ])rovienl  l'exsudat  :  mais  ce 
n'est  pas  l'action  du  C(eur  (jui  le  chasse,  c  est  laclion  des  éléments  des 
tissus  qui  l'aspire.  » 

Colmstein(')  incrimine  la  dilUisioii  due  aux  concentrations  dillcrentes 
des  liipiides  mis  en  |)résence. 

Théaulon  (')  attribue  l'œdème  à  lliypertonie  réelle  de  la  lyiu|)Iie  ou  à  la 
diminution  de  concentration  du  sérum,  doà  aspiration  de  li(pii(le  du 
sang.  Mais  Chanoz  objecte  (pie  la  lymphe  est  toujours  plus  concentrée  (pic 
le  sang  ( — 0,00  à  — 0,05  pour  Leatbes.  Fano  et  Hottazzi):  c'est  seu- 
lement donc  au  cours  de  certains  états  rares,  où  le  sang  est  très  dilué, 
qu  un  courant  peut  se  produire  vers  les  espaces  lyiiiphati(pics. 

V.  Koranyii*)  pense  que  les  échanges  nutritifs  des  cellules,  stimulés, 
exagérés,  entraînent  la  transsudation. 

Lœb{^)  conlirme  les  idées  de  Koranyi,  et  d  après  lui  la-dèine  se  trouve 

(»)  BvïLAC.  Sor.  dr  hIoL,  20  m;ii  l'.lOl. 

(-)  CoKSSiEiN,  in  lliùse  de  CIkiiiuz.  I.mhi,   189!). 

(')  TiiÉAfi.ON,  Concilions  ptil/iogcni'/uex  de  l'œdème.  TUin:  il''  Ivnn.   iS'.Mi. 

(»)  V.  KoitA.Nvi,  Zeit.  f.  Idin.  .)ied.,  vol.  XXMV. 

[^)   Litc,  Ardi.  P/luger,  JSIIX. 
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roaliso  par  di's  luoccssiis  cliiiiiiiiiics  (|iii  ('U'yi'iil  la  pi'cssioii  osin()ti(nie 
dans  les  tissus  on  (limiiiiiciil  celle  du  saii<;-. 

L(>s  cxpéi-iciues  de  llallion  et  de  Canionl')  |)laident  on  faveur  de  celle 
hvnollièse  ;  ces  ailleurs  ont  en  eUet  provoijiié  chez  des  aniinaiix  de 
l'œdème  el  en  particulier  do  l'œdèine  piilinonaire  eu  leur  Aiisaul  des 
iiijec  lions  inira-vasciilaires  d'uno  solution  liypertouicjiie  de  XaCI.  On  peut 
en  lapproclier  cette  id)servatiou  intéressaiile  de  (-liaiillaid  (-).  Il  s'agit 
diiu  malade  atteint  diclèrc  inleclicux  chez  ipii  réliininalion  urinain>  se 
laisaif  mal.  A  la  suite  dinjections  répétées  de  sérum  physiologi(pie,  la 
uuantilé  et  hupialité  des  urines  ne  se  modilia  pas.  Après  chaipie  injection 
le  ))oids  du  malade  auii;mentait  (rautant  et  Fou  vit  a|)paraitre  chez  lui  un 
u'dèiiie  de  la  lace,  véritahie  œdème  expérimental.  En  sappuyaut  sur  ces 
laits,  M.  Acliard  a  défendu,  à  son  tour,  l'hypothèse  que  la  rétention  du 
chloiiire  de  sodium  devait  jouer  son  rôle  dans  la  palho^énie  de  ro'dème 
hri^dilicpie.  .Nous  avons  ohscrvé  récemment  avec  M.  Lemière  deux  malades 
atteints  de  néphrite  aiguë  épithéliale  chez  qui  l'ingestion  quotidienne  de 
10  urammes  de  chlorure  de  sodium  déterminait  des  (edèmes  étendus  que 
Ion  pouvait  provoquer  de  la  sorte  d'une  façon  pour  ainsi  dire  expéri- 
mentale. Ce  fait  met  hors  de  doute  le  rôle  adjuvant  que  le  chlorure  de 
sodium  peut  jouer  dans  la  palhogénie  de  certains  œdèmes  hrightiques. 

Ku  dehors  des  maladies  du  cœur  et  des  reins,  la  cryoscopie  du  sérum 
san<min  a  encore  été  déterminée  dans  d'autres  alfections. 

Dans  les  fuiéniies  et  les  affections  fébriles  qui  n'entravent  pas  consi- 

dérahlement  les  fonctions  du  poumon  (chlorose,  tuberculose,  cachexies 

diverses),  le  sérum  est  liypotouique.  Dans  les  anémies,  de  plus,  la  teneur 

du  sérum  en  NaCl  est  augmentée  ou  normale;  il  s'ensuit  que  le  rapport 

0  .  .    ,- 

-  est  toujours  petit  r). 

Dans  la  fièvre  lj/])hotde,  Kovacz  a  trouvé  un  sérum  hypotoniquc.  An, 
variant  de  — 0.5'2  à  — 0,55  avec  une  teneur  en  NaCl  à  peu  près  nor- 
male. Waldvogel  ('),  au  contraire,  sur  2i  cas  de  fièvre  typhoïde,  n'a 
trouvé  qu'une  fois  un  sérum  hypotonique  ;  dans  les  autres  cas,  \s  atteint 
jusqu'à — 1,28, —  1,68;  il  attribue  cette  concentration  exagérée  à  la 
présence  de  l'antitoxine  lyphi<pie  el  lire  de  ces  chiffres  une  valeur  pro- 
nostique de  la  lièvre  typhoïde  toujours  très  grave  quand  A,s  dépasse 
0,70.  Mais  Ilumpel  (')  a  relevé  des  fautes  de  technique  dans  la  mé- 
thode de  Waldvogel,  et  signale,  dans  la  lièvre  typhoïde,  une  tension  osmo- 
tiiiue  normale  du  sérum.  Ces  recherches  ont,  du  reste,  été  confirmées 


(')  CAniiio-N,  Palliofjrnic  de  l'tidhne.  Soc.  do  liioL.  25  fév.  1899. 

*]  CiiAL'KFAnn.  Kcclicirlics  de  j)liysiol(>f,ML'  |iiilli(>loo;i(jii(>.  dans  un  cas  d'iclcri!  iiifoclieux.  Sein. 
wtîrf.,  Il  avnlt900. 

(')  Kovacz,  cilé  in  Koranyi  :  5  nz  [loiiil   de  cinif,a'l;iti(iii  du   scruin;  ;x  ^  laux   dii   scriim  en 

XaCl. 

{*)  Wai.ovogf.l,  Deutsche  nied.  Woch..  1900.  n"   i(i. 
(5)  IUmi'kl,  Mïtnck.  mcd.  llwA.,  5  fév.  1901. 
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par  celles  (le  (llinidc  t'I  li.illliii/.iird  ;  iioiis  avons  l'ail  iioiis-inème  (iliisieiiis' 
coiislalaliiMis  semMahles  dans  {\vs  cas  de  lièvres  lv|ili(iides  liéni^nes  un 
^.raves  ;  le  séiinn  des  ly|)ln(|nes  nons  a  |)aiii  lies  snincnl  liv|)nl(»ni(|ne. 
(Connue  dans  lonles  les  alVeelions  ai|L;ne>^.  e  esl  senlenieni  (|naiid  evislen! 
des  lésions  rénales  on  nn  étal  asys|(di(|ne,  (|ne  le  sérum  peni  de\enir 
liy|)erl(»nii|iie. 

V.  kaposi  a  nionlié  cpie,  dans  la  iiitilarid ,  le  poini  ervoscopi(|,ie 
s'éloigne  de  (I.  et  la  teneur  du  sani;  en  .\a(!l  angnienle.  La  A.s  est  : 

Avjinl  lacii's —  0,(52 

Au  paroxysme —  O..")'.) 

Après  l'acci-s —  ((.."iX 

Dans  le  (lùibclc,  IJousipiel,  Sénalor(').  ont  nolt-  ini  sc'rnni  liv|tertnni(pie. 
D'après  ee  dernier  auteur,  cette  aiii^nienlation  poinrail  (l(''|)endre  de 
divers  fadeurs  :  teneur  du  sani;  en  sucre,  insullisance  rénale,  l'aildesse 
niyoeardicpie,  ou  acélout'niie,  coinnie  l'a  ju'ouvé  Koranvi. 

Bien  (juo  lu  cryoscopie  du  sérum  seul  ne  puisse  donner  des  indications 
constantes,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  recherche  nous  fournil 
des  enseignements  utiles. 

1°  Ax  poinf  (le  vue  Ui('r<iiK'iili(iii(' :  |)uisipie,  iit  vitro,  le  passage  dun 
courant  d'oxygène  dans  un  sang  hyperloni([ue  diminue  sa  concenli-ation 
moléculaire,  on  est  autorisé  à  ne  pas  considérei'  comme  superflues  les  in- 
halations d'oxygène  laites  aux  malades  asysfolicpu's. 

'2"  Au  point  (le  vue  du  diagnostic  et  du  truilcinenl  des  a/Jccfions 
rénales  médicales  et  chirun/icales.  Vn  sérmu  liypertoni(pie  indi(pie  en 
oflet  un  délaut  de  perméabilité  rénale,  si  celte  liypertonie  n'est  pas  in- 
fluencée par  le  passage  d'un  courant  d'oxygène  et  si  le  malade  esl  à  un 
régime  normal  et  non  très  riche  en  aihuminoïdes  (■). 

Enfin,  la  cryoscopie  du  sang  a  été  proposée  dans  un  autre  ordre  d'idées 
par  Carrara  (;')  pour  le  diagnostic  médico-légal  de  la  mort  par  submersion. 
Les  mouvements  violents  d'inspiration  qui  se  produisent  chez  les  indi- 
vidus suluneigés  font  pénétrer  de  l'eau  dans  les  poumons,  les  veines 
pulmonaires  et  le  cœur  gauche,  il  s'ensuit  que  le  sang  du  cœur  gauche 
dilTère  de  celui  du  cœur  droit  par  sa  densité,  sa  conslitution  hislo-chi- 
mique  et  aussi  par  son  A.  Carrara  ayant,  en  efl'et,  submergé  un  chien 
dans  l'eau  douce,  trouva,  connue  points  cryoscopi(pies  du  sang,  — 0,i*2 
dans  le  cœur  droit  et  — 0,29  dans  le  cœur  gauche.  Un  autre  chien  sub- 

(')  Séxator,  Deutsche  mcd.  Woch.,  18  janvier  1900. 

{*)  Koranyi  a  en  cU'el  montré  que  chez  le  lapin,  en  cas  (l'iiisuflisance  rénale,  l'alimenlaliun  a 
une  grande  importance  dans  l'aliaissemenl  du  As,  ce  A  dépendant  tout  d'aljord  de  la  ipianlilé 
d'hydrate  de  carbone  infrérée.  Cette  inihience  peut  être  utilisée  en  cliiN'<|ue.  Soit  nn  malade 
ayant  une  perméabilité  rénale  ipron  suppose  troublée  et  <iui  se  manifeste  par-  un  abaissement 
iiiinima  du  A«;  soumis  à  un  régime  alimentaire  riche  er  aUjuminoïdes,  ce  malade  l'ournira  un 
sérum  dont  le  point  cryoscopii|ue  s'abaissera  en  proportion  très  iiolalile  s'il  a  réellement  un 
trouble  dans  l'élimination  rénale. 

(')  Caiuiaka,  Arcti.  jier  le  scienze  metl.,  1901,  XXY.  1. 
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luei-'U'  (liins  rciiii  de  mer,  (|ik'  l'on  sait  lirs  Iiypcrtoiiiciiio.  donnait  :  A 
saiifî  ventricule  droit  :  —  1,01.  et  ponr  le  ventricule  j^auclie  —1/25.  Un 
soldat.  (|ui  se  noya  accidentelleuient  dans  la  nierjournit  un  sang  du  cœur 
gauche  congelant  à  —  1,1  S  au  lieu  de  —  1,04  à  droite.  Il  n'existe,  au 
contraire,  aucune  dillérence  de  tension  osmoticjuc  entre  le  sang  des  deux: 
moitiés  du  cœur  (|uand  il  s'agit  d'un  cadavre  sini|)leuient  inUiiergé  sau': 
(|uil  V  ait  pénétration  d'eau  dans  le  poumon. 

(les  lecherclics  doivent  être  laites  très  peu  de  temps  après  la  mort,  car 
au  lutul  de  (jneUpuis  jours  les  points  cryoscopicpies  des  deux  sangs  ne 
lardent  pas  à  devenir  sensiblement  égaux. 

En  résumé,  en  dehors  de  ce  cas  j)articulier,  (pii  peut  rendre  des  ser- 
vices utiles  au  médecin  légiste,  la  recherclu;  de  la  concentration  du 
sérum  sanguin  est  intéressante  dans  les  affections  du  poumon,  du  cœur 
vi  du  rein  ;  elle  doit  cependant  être  complétée  par  un  examen  parallèle 
des  urines,  car,  à  côté  des  molécules  retenues,  il  faut  connaître  les  molé- 
cules excrétées. 

'2"  CnvoscoiMi:  des  iiunes.  —  La  cryoscopie  des  urines,  par  suite  de  la 
lacilité  de  sa  recherche,  a  été  plus  employée  en  clinique  que  celle  du 
san('.  Mais,  nous  l'avons  vu  précédemment,  le  A  des  urines  est  beau- 
coup plus  variable  (pie  le  A  du  sang;  aussi,  à  lui  seul,  ce  résultat  est 
insullisant  pour  mesurer  l'activité  rénale,  et  chaque  auteur  a-t-il 
donné  une  méthode  différente  pour  arriver  à  des  conclusions  pra- 
tiques. Toutes  ces  méthodes  ont  été  critiquées,  et  toutes,  néanmoins,  ont 
donné  des  résultats  intéressants.  Elles  reposent  sur  la  comparaison  du 
A  urinaire  à  une  autre  valeur  prise  en  dehors  de  l'urine  ou  dans  l'urine 
(•llc-nuMue. 

Dreser,  le  premier,  se  basant  svn-  la  différence  de  tension  osmotique 
(pii  existe  entre  le  sang  et  l'urine,  a  calculé  l'éiu-rgie  mise  en  œuvre  par 
le  rein  pour  lutter  contre  cette  force,  et  l'a  trouvée  égale  à  environ 
180  kilogranmiètres.  Le  travail  fourni  par  le  rein  est  égal,  d'après  lui, 

I,  Aj/ A.s,  (pii,  muliiplié  par  le  volume  d'urine  en  vingt-quatre  heures, 

domie  la  mesuic  de  l'énergie  mise  en  œuvre  dans  la  sécrétion  urinaire. 
Dreser  a  calculé  ce  travail  à  l'état  normal  et  pathologique,  mais  conclut 
qu'il  n'indique  pas  l'état  fonctionnel  du  rein;  car,  s'il  est  dhninué  dans 
certaines  néphrites,  dans  d'autres,  au  contraire,  il  est  normal  ou  même 
an<fmenté.  Les  chiffres  trouvés  par  Dreser  sont  tio])  variables  pour  qu'on 
puisse  en  tirer  en  clinicjue  des  indications  utiles. 

1  ron  Hernard,  Arhard,  ont  envisagé  le  rapi)ort  --  à  l'état  normal  et 

•^  '  '        As 

dans  les  différents  états  palhologi(iues.  A  l'état  normal,  ce  rapport  r  varie 
entre  '2,50  et  5,!)0  ;  il  est  nécessaire  de  le  multipliei-  j)ai'  le  volume 
d'mines  des  vingt-cpiatic  heures.  La  formule  ?■  X  V  re|)résentc  pour 
Léon  Dernai'd  VcHinuiaiion  moléculaire  (jui,  normalement,  oscille  de 
5000  à  .'jOOO. 

Koranyi  s'est  uniquement  servi  de  l'inine  et  s'est  attaclié  à  étudier 


CRYOSCOPiK  i)i;s  m  Mi:i  IIS  a  i/kïat  I'atiioi.ockji  i:.  osi) 

A  A  .      ,.       . 

dans    ces    IIIIIICS     le     lilltnoil  t—-: rr—r,   <MI   r^— TT   <|"''    ''  ill"'<'ï^ 

'  '         l;ni\  |)(>iir  1(10  en  Nal.l        Na(.l    '  ' 

lui,  a  une  iiiiporlaïKc  ntiisidrialilc  en  phvsiolo^^ic  iioniiaic  nu  imIIidIo- 
jii(|ii('.  St'  hasaiit.  en  cllcl,  sur  la  physiologie  de  la  sénélioii  uiiiiaiic  »|m' 
nous  avons  irsunu'O  |)r(''C(''d('inni(Mil.  le  prorcssciir  de  r>n(la-l't'><lli  a  piililic 
nin'  série  de  reclierches  expérimentales  et  elini(|nes  tpie  Inn  jM-iit  ainsi 
irsinncf  : 

Loistpie.  par  suite  de  slas(>  r(''nale.  lurine  si'journe  jnnuleuips  (hins  les 
Inhos  eontournés,   les  cchdngcs  inolrcnhiirt's  an   niveau  des  tuituli   s(» 

j)rolongent.  I  urine  est  pauvre  eu  Na(!l  et  ^-: — -  tend  à  auiiuieuler 

l)ans  les  eas  eontraires.  husipie  lurine  s'écoule   vile,  elle  reste   rieluî 

en  NaC-l  l't  ,.  ,.,  tend  à  diuiinuei'. 
Aald 

A   létal    normal  T^—TT  est    iclalivement   li\e   et   vaiie  de    I  .'iTi   m    LOO. 
.\a(,l 

Noliéecunl  et  Kriamare  (')  l'ont  trouvé  normal  eliez  les  j'ennues  enceintes 

du  troisième  au  neuvième   mois,  liscli  et  Kovacs  ont  noté'  des  niodiliea- 

lions  de  ^^—77  dans  les  viniit-iuiatie  heures.  Il  an^merde  le  soir  et  atteint 
.Nal-l 

son  inaxiuHnn  durant  la  nuit.  Ces  modiliealions  ne  eorrcspondent  du 
reste  pas  à  des  uKulilications  semldahles  de  la  teneur  en  Nalil  du  sérum 
sanguin,  elles  scMuhlent  uniquement  traduiic  des  variations  dans  la 
vitesse  de  la  circulation.  Ce  rapport  donne  des  renseignements  sur  l'acti- 
vité eircnlatoire  de  l'urine  et  par  suit(»  du  sang,  mais  seulement  (|uand 
lépithélium  des  tuhuli  est  sain  ou  lonetionnellement  [)eu  atteint  ;  //  ne 
mesure  pas  VintégrUé  épilhéliale.  Enfin,  dans  la  recherche  de  ce  rap- 
port, il  est  inijiortant  de  noter  le  mode  d'alimentation  du  sujet  examini". 
L'un  de  nous  avec  l'rospei-  Merkien  (")  a  eu  elVet  montré  (pie,  chez  le 
nourrisson  hien  portant,  ce  rapport  était  en  moyenne  de  5, 22  durant  le 
premier  mois  et  4,47  au  cours  du  second.  Ces  chillres  très  élevés 
tiennent  à  la  l'aihle  teneur  des  urines  en  chlorure,  par  suite  de  lahscnce 
d  alimentation  chlorurée. 

Claude  et  lUiltliazaril  {"),  se  hasantsur  la  théorie  de  l'échange  molécu- 
laire de  Koranyi,  calculent  le  nomhre  de  molécules  éliminées  par  le  rein, 
l/ahaissement  du  point  de  congélation  d'une  urine  étant  proportionnel 
au  nomhre  de  molécules  dissoutes  dans  un  volume  donné,  ils  admettent 
par  convention  et  pour  simplifier  les  calculs  (pie  A  exprime  le  nombre  de 
molécules  contenu  dans  1  centimètre  cube  d'urine,  l  iie  urine  dont  le 
point  de  congélation  est  —  l'\r)0  contiendra  par  centimètre  cuhe 
150    molécules;  c'est  ce  nombre   150  ([uils  appellent   A.   Si  V  est   le 

(')  NoBÉcocnr  et  Drlamare.  Sor.  de  liit)!..  l'J  oii.  l'.lOI. 

(-)  I-ESNÉ  cl  l'ROSPEn  Meiiki.en,  S(K".  rie  liiol..  '20  avril  l'.HM. 

(^)  CncDE  et  iULTRAZARO.   1.1  cii/o-icopie  des  urines  (Coll.  les  Aclualitri  iiii^iUrales,  IUOI 

PATUOLOCIK    GK.NÉKAl.i:.    Yt.  li 
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G90  APPLICATIONS  CUMOIKS  IlK  LA  CllVOSCOI'Ii;. 

voliinio  (rmiiif  des  vinitl-(|ii;ilif  linircs,   cl   I'   (•laiit  le   poids  en  kilo- 

A  X  V 

"lainiMcs  (lu  i-ov\)>  d»'  liiidividii,  — ^ —  est  le  uoiiihrc  de  iiKtlrculcs  ('li- 

minées  »mi  vingl-(iiialir  heures  au  niveau  du  rein  par  1  kilogramme  du 
sujet  ('). 

c'sl    la  iliiD'c'se  moh'ciihtirc   lotalc.  Ce  noinhn*   varie  à  l'état 

normal  de  5000  à  4000.  D'après  la  théorie  de  von  Koranyi,  le  nomhre  des 
molécules  en  dissolution  ne  varie  pas  dans  le  liquide  filtré  au  niveau  du 
oloiuéiule  durant  son  trajet  intra-tuhulairc,  puisque,  pour  chaque  molé- 
cule éialioi'éc  par  lépithélium,  nue  molécide  chlorurée  est  résorbée.  Le 
chiIVrc  total  des  molécules  {\v  liuine  est  donc  le  même  que  celui  du 

AV  ... 

li(piide  liltré  au  niveau  du  glomérnle  et  -p-  mesure  l  aclivi/e  de  la  fonc- 

tUni  (jlouiéruUnre.  Les  troid)les  circulatoires  et  les  lésions  du  glomérule 

AV      , .  .      , 

modilient  cette  activité  et  le  terme  -p-  suint  par  suite  des  variations. 

Mais,  pour  apprécier  exactement  le  degré  de  la  dépuration  nrinairc 
déi)endanf  uniquement  de  l'activité  de  répithéiium,  il  est  important  de 
connaître  non  plus  les  molécules  totales,  mais  les  molécules  élaborées.  Il 
suffit  pour  cela  de  retrancher  du  noml)re  total  de  molécules  A,  le  nombre 
(le  molécules  chlorées.  Pour  ce  faire,  on  dose  le  NaCl  de  Lurine,  à  Laide  d'une 
méthode  rapide  et  exacte,  celle  de  Yolhardt,  par  exemple.  Or,  on  sait  (pie 
le  A  d'une  solution  de  NaCl  à  1  pour  100  est  —  0,005.  Si  l'urine  contient 
p  irramme  pour  100,  ce  sel  interviendra  dans  l'abaissement  du  point 
de  con<'élation  de  l'urine  pour  ;>  X  0,005.  On  peut  dire  que  l'urine  ren- 
ferme 00,5  x;>  molécules  de  NaCl  par  centimètre  cube.  A  —  (;>x00,5) 
est  dési'mé  par  o.  En  rapportant  les  molécules  élaborées  au  volume  total 

.,,,..,..,  0  xV       .         ,       ^ 

des  urmes  et  au  poids  de  I  iiKhvidu.  nous  avons  :  — - — ,  (pu  représente 

pai  vingt-quatrehcures  et  par  kilogramme  du  [)()ids  du  corps  le  nomhre  de 

0  X  V 
molécules  élaborées  par  répil hélium  )iormal\  — r^ —  est  la  diurèse  des 

molécules  élaborées;  sa  valeur  oscille  normalement  entre  2000  et  2500. 

Enlin  de  la  connaissance  de  A  et  o  il  est  facile  de  déduire  que,  s'il  y  a 

diminution  des  échanges  au  niveau  de  lépithélium  rénal,  o  diminue  })ar 

rapport  à  A,  et,  inversement,  il  augmente  par  augmentation  des  échanges. 

Le    rapport  des    diurèses  —  inesui'e    donc    l'aclivité   des    épilliéliums 

rénaux.  Comme  o  est  toujours  plus  jx'tit  (jue  A,  ce  rapport  est  toujours 

('i  La  valeur  P  peut  être  d'une  inlerprétalion  difficile  cl  fournir  des  résultais  peu  tompa- 
rables  suivant  <|u"on  a  affaire  à  des  malades  caclieclii|ues  ou  infiltrés  de  sérosité;  c'est  là  une 
dt.'s  ol)jcctinns  que  l'on  doit  adresser  à  cette  méthode  de  Claude  et  Baltliazard,  elle  ne  peut 
non  plus  être  employée  c\w/.  la  femme  enceinle. 
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plus  ^laiid  (|ii('  I.  Mais  |)Iiis  les  ('•cliaiijics  molrciilaiics  soiil  iKirlails  ciili)! 
le  Na  (",l  ('(  les  iiKilt'ciiK'sclaltuirrs,  plus  aussi  o  [nul  à  se  ra|i|ii(icln'i- de  A, 

cl  —  [rua  \cis  I  • 

û 

Claude  et  ISaltlia/.ai'd  imiI  note  (|u'il  rvislc  uu  rcilain  paralIrlisuM'  culii; 

AV       A  ,  ,.  ,  .  ,         .  .         ., 

-r^  et  -^  (|uand  I  cxaiucu  iioilc  sur  des  uiiucs  piovcuaul  de  icuis  sauis;  il 

suflit  de   Icuii'   coMiptc  des  niodilii  alious  pliv>iol(tt^i(|U('s  ducs  à  la  dirtc 

laclce,  au  repos  au  lit,  ipii  diiuiuucut  la  (piaulilé  des  uiolcculcs  éiahoi'ci's, 

ou  liiou  à  liujiosliou  de  ^laudos  «piaulilos  do  ISaCI  (|ui  au^iucntc  rcxciv- 

lion  dos  uiolôculos  ohloruiôos  ot  par  suilo  diiiiiiuu'  o.  (los  autcui's  oui 

ooustruit  dos  tables  où  sont  iuseritos  los  valeurs  j)ro|)orliouuolles  dos  doux 

rapports,  lorsipu'  le  rein  est  sain.  A  réial  pallioloi^iipio,  on  doit  déteiiuiner 

AV        .  ...     A 

-rr->  puis  so  roporli'r  à  la  talile  poui' \  lire  ii'  eliilTre  —  ooiii'spoudant.  Si  ce 

chiirrc  est  moins  élevé  (juo  celui  ([ui  est  l'ourui  dans  le  cas  examiné,  on 
en  conclut  (piil  y  a  diminution  de  ractivité  des  épitliéliums.  Do  ce  ipii 

i)réccdc  il  est  facile  de  conclure  (uio  ^  vaiie  exactomenl  eu  sens  inverso 

,       A       ,,,.,,       ,  ,  A\     oV       A 

^^*^  K^—TT,'   1  il'"  I  etuilo   dt's   valeurs   ~r-,  -r-  ot  -:c   au    cours    de    dillerentos 
AaCl  l       r        0 

maladi(>s,  Claude  cl  IJaUha/ard  ont  otahli  une  série  iU'  courbes  dont  nous 

aurons  à  parler  |)lus  loin. 

Pour   résuuu'r  ce  louji  exposé  des  dilVérentes  uiétliodes   d  apjtlication 

à  la  cliui([ue  de  la  cryoscopie  dos  urines,  cpiil  nous  sul'lise  de  dire  que 

chacune  d'elles  peut  donner  des  indications  précises  au  médecin  ;  nous 

allons  le  voir  en  étudiant  dans  losdivoi's  états  pathologiques  les  variations 

des  rapports  : 

A  AV  oV  A  \ii 


Cryoscopie  des  uiunes  dans  les  affections  du  cœlii.  —  Von  Koranvi  a 
démontré  que  le  rapport  ^^-^q  qui  représente  le  taux  des  échanges  molé- 
culaires augmente  au  cas  où  il  y  a  stagnation  de  lurine  dans  les  tuhos 
urinifères,  par  suite  de  la  diminution  de  son  dénominateur;  sa  valeur 
dépasse  alors  le  chiiïVe  normal  do  1,7  et  s'élève  constauuuent  au-dessus 

de  "2.  l.e  rein  étant  sain,  ces  modifications  du  lapport  ..  ,,,  si'^nifient  (lu'il 

Aat-l     ^  ' 

y  a  un  ralentissement   do  la  circulation  généiale.  ot  renseignent  d  uni; 

favon  tiès  précise  sur  le  dogié  do  compensation  des  alVections  cardiaques. 

Les  recherches  de  Koranyi  ont  de  plus  mis  on  lumière  un  antrtî  point 

intéressant.  Cet  auteur  a  montré  que  la  diurèse  moléculaire  augmente 
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clic/  (les  ciir(li;i(|iics  cvanoscs  à  ([iii  Ton  l'iiil  •l<'s  inlialnlioiis  (FoNyoèno  : 

A 
A   siihaissc    et  en    iiiriiic  Iciiips    lo    l'iippoit  ^—7;  lie  varie  pas.  c  (>st  que 

sous  ii'lle  inlliieiice  réliiiiination  des  substances  chloruives  et  des 
siiltstaiices  achlornires  augmente  en  iiuMne  temps.  Celte  e(tnstatati()n 
vient  contrarier  encore  ici  la  théorie  suivant  hupielle  ToNViiène  du  sanjf 
serait  toujours  à  sou  iiiaxiiuuiii  de  dissolution  et  ])rouve  ruiilité  des 
inhalations  d"oxy^èue  (pii  i)aiaisseul  nettement  iulluencer  Tactivité  des 
échanges  nutritil's. 

Claude  et  Balthazard  sont  arrivés  à  des  résultats  précis  renseignant  sur 
rhyiierslhéiiie  et  l'hypostliénie  eardiaipie.  et.  d'une  façon  générale,  sur 
l'état  de  la  tension  artérielle. 

AV 

Si  celle-ci  est  élevée,  le  nombre  total  A  des  molécules  augmente  et  -|-> 

diurèse  moléculaire  totale,  augmente  parallèlement,  et  atteint  5000,  6000 
et  plus.  En  même  temps,  pourvu  que  Vépilhclium  rénal  soit  sain  ou 
tout  au  moins  suffisant,  par  suite  de  l'augmentation  de  vitesse  du  sang, 
les  échan<'('s  nioléculaiies  sont  moins  pailaits,  0  (chiffre  des  molécules 

^  A  ^ 

élaborées)  diminue,  et  -  augmente,  s'éloigne  de  plus  en   plus   de  1.  j 


0 


AV 
croît  proportionnellement  à  -p-  mais   sans   dépasser  pour   une   valeur 

donnée  de  -y  les  chiffres  suivants  : 


l'our  '—  =  4500   -  ne  (Ic'passe  pas 1,80 

]'  û 

_  =  5000  —  Ijî'O 

^  =5500  -  2,00 

_  =  6000  —  2,10 


Ce  type  se  trouve  réalisé  dans  certaines  hypertrophies  cardiaques 
primitives  ou  secondaires  à  des  lésions  valvulaires.  chez  les  artério-scléreux 
;ivcc  hypertension  artérielle,  dans  les  scléroses  rénales  pendant  les  périodes 
(le  perméabilité  du  rein,  enfin  par  l'emploi  de  certaines  médications, 
réuime  lacté,  digitale,  tbéobrominc,  etc. 

Onand,  au  contraire,  il  v  a  hvposthénie  cardiaque,  quelle  que  soit  sa 

AV     .    . 

can>e,  le  nombre  total  des  molécules  filtrées  A  diminue,  et  -ry  diminue 

|,;,,;il|èlcnient  poiu'  atU'indre  2000.  1500.  1000.  Par  suite  du  ralentisse- 
ment du  coins  (le  ruiine.  pourvu  que  les  épilhéliuuis  soient  intacts,  le 

nonibic  0  (les  molécules  élaborées  augmente  et  —  diminue  potu' descendre 

0 

;i  1,15  cl  même  1,10,  tout  eu  conservant  une  valeur  niaxima  ainsi  fixée  : 
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Si   ^  =  2500,  -  III'  .l.'|>:.ss,;  pas I  ,  i'.l 

—  =  2000  —  I    '•" 

—  =  1500  —  l'-iO 

—  =  1000  —  I.IO 

—  =  500  -  1,K"' 

AV 

Ahisi  une  faible  valeur  tic     -  acconipafint'c  d' une  Irrs  faible  valeur 

(le  -  traduisant   riiile<irilt'   du   )-eiu   peruiel  d'af/iruter  l' iusuf/isaiiee 

0 

uiyoc<ir(li(]ue.  L  iiih'j^iih''  de  I  (''|ii(li(''liiiiii  n'-iiiil  csl  iiiii'  ((tiidilidii  siue 
(jua    non   pour  ces   (It'diiclioiis.   cl  la    coiislalalioii  d  un    aliaissciiiciil    dr 

-r^  no  pcniit'l    pas  de    dia^iuisliipicr   insullisaiu»'   iiiydcaidifpic  (piaiid  - 

l'oiiniissanl  un  cliillrt'  ('Icvt'  ind'upic  I  iiii|)('riii(''aliilil(''  rt-iialc  (".  est  alors 
la  clini(iut'  ([ui  seule  peut  Irauclier  la  (jueslion. 

Ckyoscoi'IE  di:s  riu.NEs  dans  les  tcmeuiis  ahdumi.nai.es.  dans  les  épanciie- 
.ME.Ms  l'LELHAUx.  —  Ki's  uiiiics.  daus  ces  diU'éreuls  étals,  présenteiil  (U'^ 
luodiliealions  (|ui  |)eriiietlenl  de  les  raj)proclier  de  etdies  des  cardinquos. 

Voii  Koi'anyi  a  luouti'é  (|ue,  dans  les  tumeurs  solides  du  rein,  de 
l'ovaii'c.  de  la  raie,  de  la  vésicule  biliaire,  [)ai"  suite  de  la  j^ène  apportée 

;'i  la  ciiculalion  lénale,  r: — r,  auuuienle  ('). 
.\a(.l 

A[)ivsKoranyi  et  TauszU  ("-).  l'un  de  nous  a  sii;nalé  avec  Uavaut  I  ')  (pie, 

au  cours  des    pleurésies,  ■         vaiie  dans  le  même  sens  (pic  I  épanclie- 

inenl,  augmente  avec  lui,  reste  lixe  si  le  Ii([ui(le  ne  change  pas  de  volume, 
v[  diminue  enlin  dès  le  déhut  de  la  [K'riode  de  résorption.  Ce  sont  là  des 
.''cnscijincments  précieux,  car  on  sait  eond)ien  il  est  dillicile,  à  Taide  des 
données  clini(pies,  de  se  rendre  compte  exactement  de  révolution  d  im 
épancluMiicnt  pleural. 

Cette  même  courbe  existe  (piand  il  saisit  de  |inenniotborax. 

Ici  cp.core,  la  cause  de  ces  modilications  réside  dans  l.i  gène  circula- 
toire; elle  relève  de  la  diminution  d'aspiration  thoraci([ue  du  fait  de 
I  épanchemenl.   Par  amoindrissement   de    l'activité  circulatoire  dans    le 

lein,  NaCI  urinaiic  diminue  et  ,rr-rr,  autiinente  par  cousé(|uent. 

^aCI      '  '  ' 

AV       A      .  ,  .,  ,       . 

Les  deux    rapports  -p-  et  -  suivent  eNidcmment    une  marcne    invers»; 
1  0 

de  c^-Ti- 
rSaCl 

(»)  KoiiANYi.  Zril.  f.  hlin.  Mrd.,  1808,  t.  XXXIV. 

(*)  KonANvi  et  Taiszk,  Zeil.  f.  Idin.  Mcd.,  vol.  WXIV. 

{')  Lesné  et  lUvACT,  Presse  riéd.,  20  l'év.  11)01. 
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l,";iiiLliii('iil;ilioii  (les  clildniics  ;i  l;i  pt'i'iodr  (l(>  irsorplion  de  lépanclu»- 
iiiciil  lit'iil  ;i  l;i  icpiisc  de  liiclivilé  ciiciiliitoiic  (|iii  lnYdrisc  rôcoiilenient 
uiiii;iii('.  ('•'  ne  son!  ('vidciimicnt  ]);is  sfMdcmciil  les  cldoriircs  contenus 
d;ins  l'cxsndiil  (|iii  séliniincnt  p.ir  les  mines,  |)nis(|ne  l;i  même  courljc 
exisli"  Mil  r;is  de  |inemiiollioi'nx.  l.es  |»li(''n()iiièiies  sont  plus  complexes;  du 
lait  de  la  diminution  de  lactivité  cireulaloire,  durant  la  |)éiiode  d'épan- 
cliement.  le  .Na(!l  l'aelein'  impoitant  des  éclian^cs  osmoti(pies  dans  l'or^^a- 
nisme.  stai^ne  dans  les  tissus  connue  dans  l'exsndat  ;  mis  en  liberté  de 
toutes  pai'ts  au  mouKMit  de  la  gnérison,  il  passe  dans  les  urines,  ce  qui 

ni'ovooue  rai)aissement  du   lapport .,  ,,,•  La  diminution  l'iéiniente  delà 

pression  artérielle  au  couis  des  pleni'ésies,  avec  l'etoiu'  à  la  normale  lors 
de  la  «iuérison,  et  d'auli-e  part  rinfluence  souvent  favorable  de  la  digitale 
sm-  la  résorj)lion  de  répancliement  sont  deux  constatations (pii  seml)lent  en 

A 

corréialion  directe  avec  la  courbe  de  ^rr-rr-,' 

CiiYoscoriE  DES  LKi.xEs  DANS  LES  NÉPiiiiiTEs.  —  Comparée  aux  autres 
métbodes  d'investigation  usitées  en  pathologie  rénale,  la  cryoscopie,  en 
mesurant  la  totalité  des  molécules  élaborées  par  le  rein,  semble  la  plus 
sûre,  et  de  lait  elle  donne  des  indications  assez  précises  sur  la  valeur 
fonctionnelle  des  reins,  pourvu  (pi'on  note  exactement  la  (piantité  d'urines 
éliminées. 

Tous  les  auteurs  (jui  se  sont  occu])és  de  cette  question  ont  d'abord 
comparé  le  \u  au  cours  des  néphrites  au  lu  normal.  Dans  des  mémoires 
récents,  Clianoz  et  Lesieur(')  rapportent  que  des  sujets  considérés  comme 
normaux  et  avant  une  nourriture  variée  ont  très  souvent,  |)arfois  50  fois 

sur  100,  des  -  caractérisant  l'imperméabilité  rénale,  suivant  la  formule 

0 

de  MM.  Claude  et  Balthazard.  Les  individus  qui  aiment  les  aliments  très 
sdlrs  ont  un  -  élevé,  alors  même   qu'ils  paraissent   parfaitement   bien 

0 

portants.  L'absorption  de  fortes  doses  de  NaCl  donne  donc  à  des  sujets 
sains  la  forinub;  d'imperméabilité  épitbéliale,  comme  l'avaient  déjà 
remar(pié  Claude  et  Balthazard.  Dans  l'étude  d'un  cas  patliologicpie,  il 
faudra  donc  toujoms  se  préoccuper  de  la  teneur  en  NaCl  de  l'alimenta- 
•  ioii.  «  Ouand  mi  premier  examen  ei'voscopicpie,  disent  Clianoz  et  Lesieur, 

«   aura  fait  connaître  un  -<  élevé,  il  v  aui'a  lieu,  avant  de  conclure  à  l'im- 

0 

«  perméabilité  é|>itbéliale,  de  mettre  le  patient  à  un  régime  (lacté  ou 
«  autre  à  déterminer)  pendant  quehjues  jours  avant  de  praticjuer  une 
«   nouvelle  recherche  cryoscopique.  » 

"'  CiiANoz  cl  LKsiKcn,  r.diilrilniliiin  à  ri'liidi'  orvii~cni)ii|nc  dos  up'mos  ilos  sujets  normaux. 
Jiiiiniitl  tir  liInjsiDliKjlr  ri  tir  piil liiiliHjir  (/('■lit'rd/r.  V-H)'!,  pp.   HO,')  (;IS!)1. 
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L  iiiipt'iiiu'iiliililc'  i(''ii;ilt'  s";i(('(iiii|i;i^ii('  (riiiic  (liiiiiimlioii  de  (•(tiicciiti;!- 
lion  (les  iiiiiics:  le  \ii  se  iM()|)nMli('i;i  de  0  dc^ri'.  .M;iis.  i|iii  dil  iii'itlirilr 
ne  dit  pas  rni'criiiciil  diiiiiiiiilKui  de  |)('nii('al)ililt'<  iviialc;  I  i-liidc  du  An  Ir 
Hioiitrc  siMivciil  :  rcxaiiicii  îles  mines  cniiliriiic  rrllc  iiolion.  La  nature 
(les  lésions  dnne  pari,  et,  danlre  part,  lenr  limitation  à  une  portion  Au 
paroiicliyme  rénal  (néplu'iles  parcellaires),  enlin  le  rôle  de  iliyperti-opliie 
('ompensalrie»>  nns  en  lumière  par  (!lianlVard  permettent  dinteriirétei'  cette 
distinction.  \u  n  indiipie  (pie  le  de^ré  de  perméaliilité  rénale,  la  lonc- 
tion  el  non  la  lésion.  Si.  dans  eeilaines  néphrites  aiguës  et  dans  la  plu- 
part des  néphrites  chroniipies.  en  particulier  dans  les  néphrites  intersti- 
tielles, le  point  eryoscopiipie  se  rapproche  de  0  (nous  avons  tiouvé 
jusqu'à — 0,44,  — 0,48),  inversement,  dans  certaines  néphrites  paren- 
ehymateuses  suhaiguës  ou  ehronitpies  et  dans  certaines  néphrites  aiguës, 
A//  peut  être  normal  ou  même  liypertoui(|ue.  De  même  ipià  l'état  nor- 
mal, le  \i(  au  cours  des  né|)hritcs  varie  suivant  les  dillëicnts  moments  de 
la  journée,  s'ahaissant  jusqu  au  soir  en  même  temps  qu  augmente  la  quan- 
tité dalhumine  qui  certes,  vu  le  volume  de  sa  molécule,  n'a  (piune  in- 
fluence tout  à  fait  minime  sur  l'abaissement  du  point  de  coniîélation. 

ÎSépluite  interstitielle  (au  cours  d  une  poussée  aiguë)  : 

lli'voil —  1.1.5  (rares  (ralbuiniiie 

Il  lieures  du  malin —  l,r>0  — 

6  lieurcs  du  soir —  I.ÔO  0,4i  (l'alliumiiie. 

10  lieuivs  du  soir — ^1,41  1.10          — 

Néphrite  scarlatineuse  (huit  mois  après  infection)  : 

Réveil —  0.65         h  grainuus  d'albumine. 

Après-midi —  0.05        5f^08  d'allnuiiiiic. 

Soir —  0.70        of^8i  — 

Fisch,  en  produi.sant  chez  l'animal  des  lésions  du  rein,  a  démontré  que 
A  et  NaCI  restaient  normaux.  Nous(')  avons  réalisé  chez  le  lapin  des 
néphrites  aiguës  par  injection  de  chromate  de  potasse,  dont  nous  avons 
déjà  parlé  en  étudiant  les  variations  du  As  dans  les  alVections  du  rein. 
Chez  CCS  animaux,  il  y  a  parallèlement  augmentation  de  la  concentration 
moléculaire  du  sérum  et  des  urines.  Ces  urines  congèlent  à  —  1.40  ou 
—  1,50  au  lieu  de  — 1,  qui  est  dune  fa(;on  générale  le  chiffre  normal 
maxinmm.  Ces  urines  sont  diminuées  de  quantité,  pauvres  en  .NaCI  el 
contiennent  au  contraire  plus  d'urée  que  normalement. 

Sénatorial  a  toujours  rencontré  de  l'oligmie  moléculaire  dans  les 
néphrites,  mais  juge  iuq)ossihle  la  diiïérenciation  des  néphrites  en  deux 
types  par  la  seule  cryoscopie. 

D'après  Lindemann  ('■),  la  diminution  de  concentration  moléculaiie  des 
urines   au  coms  des  néphrites  est  un   fait   constant,  et  le  plus   souvent 

(')  WinvL  et  I.KSNK.  Coiifrrés  de  1900  (Section  de  paljiidogie  interne]. 
(*)  SEXATon,  Deutsche  med.  H'or/j.,  18  janvier  1000. 
(5)  Li.NDEMAXX.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1900,  LXV. 

[F    WIDAL  et  E.  LESfTÉ  ] 


606  Al'l  I.ICATIONS  CI.INKJI  KS  llK  LA  CKYOSCOPIK. 

le  A  csl  iiilV'iiciir  à  —  I  (l(\urt''.  Mais  Liiiilciiiann  va  plus  loin,  car,  d  a|ti'OS 
lui.  la  civoscoiiic  |»criiirt  de  distiniJiuer  à  cnu\)  sûr  les  iH'pliiiU's  |)aren- 
clivinalcuscs  des  ii('|tliiil{'s  inlorstiticllos.  Dans  les  ii(''(tliiil('s  |iai('ii(hyiiia- 
tciiscs  ai"iios  ou  ('lii'oni([n('s,  la  diminiilioii  de  concenlralioii  est  plus 
iiiarciiiée  iiue  dans  les  uépliiites  interstitielles.  Dans  eelles-ci,  de  plus, 
(in'elles  soient  primitives  ou  secondaires,  le  \u  subit  des  variations  d'un 
jour  à  l'autre,  rendant  compte  des  phases  alternatives  de  dépuration  et 
de  rétention  rénale.  Les  albuminuries  fébriles  au  cours  de  la  scarlatine, 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  la  tuberculose  pulmonaire,  sont 
accompagnées  d'une  diminution  de  concentration  iaible  ou  nulle. 

Les  conclusions  de  Lindemann  ne  concordent  (pie  tiès  imparlailement 
avec  celles  tpie  nous  avons  mentionnées  et  avec  celles  d'autres  auteurs. 
Léon  Bernard  (M,  qnia  comparé  le  A.çau  A?<  au  cours  de  diverses  néphrites, 
a  l'ait  les  constalalions  suivantes  :  la  concentration  moléculaire  des  urines 
est  en  général  dimiimée  dans  les  néphrites  mais  pas  toujours,  les  lésions 
rénales  n'entraînant  pas  nécessairement  la  diminution  de  perméabilité 
rénale.  Cette  diminution  de  la  perméabilité  rénale  jtarait  diminuée  dans 
les  né|)ln'ites  inlerstiti<'Iles  et  dans  les  néphrites  aiguës  à  grands  œdèmes. 

I ,,  liippoii  — ,  (pii  est  normalement  de  3,125,  descend  alors  au-dessous 

de  t2.  Au  contraire,  dans  les  néphrites  parenchymatenses  chroniques,  la 
perméabilité  rénale  est  conservée,  normale,  ou  même  exagérée.  Landouzy 
et  Léon  Dernard  (')  ont  constaté  ces  modalités  dans  la  néphrite  parenchy- 
mafeuse  chroni(pie  liée  à  l'évolution  de  la  tuberculose  jmlmonaire,  et 
Marfan(')  a  rapporté  un  cas  de  néphrite  j)arenchymateuse  chroni(pie  chez 
un  enl'ant,  (pii  est  conforme  aux  données  établies  par  Léon  Bernard.  Nous 
avons  vu  (pfil  n'en  était  pas  ainsi  dans  toutes  les  néphrites  parenchy- 
matenses chroniques;  dans  un  certain  ncnd)re  de  cas  la  cryoscopic  du 
sang  et  des  urines  dénote  l'insuffisance  de  l'élimination  rénale. 

Von  Koranyi  n'est  pas  arrivé  à  classer  les  népin-ites  d'après  les  vaiia- 

lionsdc-^ — -.  A  côté  des  néphrites  où  ce  rap|)ort  est  modilié  il  en  existe 

d'autres  où  il  (•<!  noniial  :  il  y  a  conipinisdtlo))  rénale;  le  rapport  est 
tantôt  très  |)elit,  tantôt  très  grand,  mais  ces  deux  types  ne  sont  dill'éren- 
ciables  ni  clini(piement,  ni  anatomicpiement.  Le  seul  signe  important 
A^ insuffisance  rénale  est  la  faible  valeur  de  A  indi(piant  \'oli(/nrie 
moléculaire  ou  Innioslliéniiriei')  (A  plus  petit  (pie  K'iô). 

Claude  et   l'ait lia/ard   s(»ut  arrivés  à  des  résultats  plus  précis;  ils  éta- 
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blissenlun  lyped  i)is a f/isance  rénale  \yAV  \  etudedes  rapports -p-»  -p->  -^  : 

f)   L.  RERNAnn,  Li:s  foiicli'ins  rriialis  dnnx  1rs  urplirilci  clironi(/urs.  Soc.  im'd.  dos  li(i|)., 
26  jaiivior  lilOO. 

(*)  Presse  wr'ilicale,  Ui  mars  l'.HII. 

(5)  Markan.   Presse  niéd..  '27  avril   JilOI. 

(*)  Hxjperesllirimrie  —  A  plus  f,n;iii«l  <\w  2,")f). 
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1"    l'iic     l'MiliIc    viilciir   (le  —   iii(li(|iic    l;i    (liiiiiiinlioii     iU'<-    iikiIcmiiIcs 

(>\('l(''l('t'S  |i;ir  tilisliiiilioii  i^loiiirilihin'  nu  \y.\v  sl;isc.  d  ou  la  iicccssilé 
(rrliidicr  (•liiii(|ii('iiiciil  Iflal  du  svslt'iiic  cardiu-vasculain'. 

'2"  l'iic  laihlc  vali'iir  (lc^|(|ui  |tcu!   drxciidif  à   |(Ht(l,  à  Midi,  cai' les 

lésions  t''|)illi(''lial('s  oui  piuu'  fou>('(|ucM(('  de  s  opuuscr  aux  ctliaiijics 
ni(d(''cidaiics,  iiidii|U(' inic  diiuiuuliou  de  l'i-puraliou  irnalc;  ;"i  ci's  uiiiiinia 
coiit'spoiidcul  clluiciucnu'iil  les  accidents  Liriivcs  (raulu-inloxicaliuii.  La 
diuiiuulion  |ii(iii(iiic('c  de  ti'  rajipoil  indi(|uc  riuuuin«MU'i'  t\*'>  accidents 
uicuii(|ues,  et  [leut  l'aire  Itaser  le  [iiiMm-tic  des  alVeclions  rénales. 

5"  In   accioisseineut    de  -  nionti'c  (|ne    la   diiiièse  Ai'^   iu(d(''cules  ('da- 

Itorées  s"elVectue  dans  des  conditions  lteaucou|)  plus  désavantageuses  (|uc 
la  diurèse  totale  :  o  diniiiuie  dans  des  pi-o|tortions  plus  considéraldes  ipie 
le  coiiiiJOiterait  la  variation  de  A.  (;<'t  accroissement  liaduil  donc 
Vohslack'  à  récluuujc  niolt'ciilain'  et  |iar  suite  ['impcniicnhililc  relalivc 
(h'S  i'pillu'liunis  liihiihiircs. 

.\p|)li(jnéos  aux  dilVérenles  vaiiétés  de  népliiites.  les  conclu-ions  des 
auteurs  sont  les  suivantes  : 

Dans  les  néphrites  inlerslilicllcs.  il  y  a  une  illininiilioii  ronsldutc  îles 
éliminations.  Mais  ces  trouldes  sont  intermittents:  il  existe  iV'->  phases 
irinsuriisance  rénale  et  des  |)liases  de  fonrlioiiiicmi'nl  normal  ou  même 
exaqéré.  Dans  cette  variété  de  néphrite,  l'examen  IVéïpiennuenl  lépété. 
j)lnsieurs  jours  de  suite,  peut  déceler  des  insullisances  transitoires,  à 
peine  révélées  par  lexamen  cliniipie. 

Dans  les  néphrites  aiguës  les  résultats  sont  moins  nets,  car  1  infection 
ou  l'intoxication  a^it  sur  les  échan<ies  moléculaires  ;  on  |>eut  cependant 
constater  les  phases  alternatives  d'insut'lisance  rénale  et  de  lonction- 
nement  normal  ou  exa^éi'é.  Dans  la  lièvic  typhoïde,  dans  la  diphtérie, 
l'examen  crvoscopiipie  peut  ii'useii^ner  sur  les  complications  cardiaipios 
on  rénales  en  les  dillérenciant.  et  de  ce  fait  a  une  valeur  séméioloiiiipie 
importante. 

Dans  les  ncph)-ilcs  diffuses  suhaignës  et  chroniques,  (llaude  et 
Raltha/ard  ont  pu  distinguer  deux  types  (pi'on  peut  su|HM|)oser  aux  formes 
anatonio-patliolo};i(pies  (ixécs  par  (Ihaulïard  :  l'un  lépondant  à  la  néphrite 
suhai^nië,  l'autre  à  une  néjthrite  plus  lente  ressemldant  d'ahord  à  la  pré- 
cédente puis  prenant  les  caractères  des  scléroses  rénales. 

Dans    le   premier   cas.    lévidution   est   [iroiiicssive.    les   valems  de  -— - 

s'abaissent  de  plus  en  plus. 

Dans  le  second  cas,  la  ciyoscopie  niontir  (pie  la  dépuration  minaire  se 
fait  jtar  périodes  inleniiittentes  alternant  avec  des  |»ériodes  d  insullisance 
rénale. 
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h  une  l'jcoii  ^niriiilc  donc,  les  l'rsiillats  (|ii('  ionniit  lit  cryoscopic  dans 
les  ii('|thiil('s  ne  |)(mivi'mI  ôIic  inlerpi'élôs  iiislcnient  (|ir(>n  s'appiiyant  sur 
un  examen  soijincnx  du  malade.  Elle  n  esl  celles  pas  ulile  au  clinicien 
pour  cataloguer  une  variélé  de  néphrite,  mais  permet  de  déceler,  (Tune 
façon  plus  sine  (jue  les  autres  procédés,  rinsul'lisance  rénale,  souvent 
uu'uie  avant  lapparition  des  sin;nes  elini(pies,  et,  do  ce  l'ait,  l'ournit  un 
uu)ven  de  pronostic  et  de  diagnostic.  Kniiu,  compaiant  les  données  de  la 
cryoscopic  au  cours  dos  cardio|)athies  et  des  uépluites,  on  [)out  ainsi 
disliniiuer  ce  (pii  est  stase  rénale  de  ce  (pii  est  lésion  du  rein. 

I);ii;s  les  r;ii'ili(i|i;illii('! — -  -)--  — 

haiis  les  iu''|)liiilL's —  —  -j- 

D.ms  les  (i/fcclious  où  le  7^ein  et  le  cœur  sont  successivement  atteints, 
(ilaude  et  llaltlia/.ard  ont  pu  par  la  ci'yoscopic  déceler  rinsul'lisance  rénale 
au  cours  d'nil'ections  cardiaipu's,  et  établir  au  cours  d'une  iiicmc  uialadie 
la  succession  des  accidents.  (Juand  cliez  un  rénal  on  constatera  un  abais- 

AV  A 

sèment  mariiué  île  -7-  et  de  -^ ,  on  concluia  à  la  diminution  de  l'activité 
1'  0 

circulatoire.   Mais  d'aiirès   les  auteurs  c'est  à  la   clinique    qu'il   laudia 

demander  lexplication  du  l'ait   fourni  par  la  cryoscopic,  quand  chez  uu 

AY 

rénal -ry- seul  seia  très  l'aihle;  les  sifi,nes  classiques  d'hyposystolie  pcr- 

luetlront  de  penser  qu'il  s'agit  hien  de  faiblesse  cardiaque  et  non  pas 
seulement  d'iuq)eruiéal)ilité  glomérulaire. 

Kniin  la  crvosco])ie  permet  au  point  de  vue  thérapeutique  de  suivre  les 
elVets  de  la  théobroiiiine  ou  de  la  digitale,  en  montrant  ])arfois  que, 
malgré  l'abondance  del'uiine  émise,  le  pronostic  reste  sombre  lorsque  la 
diurèse  obtenue  ne  coïncide  pas  avec  une  diurèse  moléculaire. 

Au  coiu's  des  alb)nni)iiirics  oilhoslatif/nes,  Charrin  (')  donne  des 
couibes  où  la  concentration  m(déculaire  maxima  de  l'urine  entre  trois  et 
(juatre  heures  de  laprès-midi  correspond  ;i  divers  autres  maxima  :  toxicité 
urinaire,  température  de  l'urine,  teuq)érature  rectale,  élimination  d'albu- 
mine, absorption  d'oxygène,  pression  artérielle.  P.  Merklon  et  Claude  (^), 
dans  5  cas  (lalbuniinurie  orlhostatique,  ont  constaté  une  élimination  uri- 
naire normale  sans  aucun  signe  d'insul'lisance  rénale.  D'après  ces  recher- 
ches, l'albuminurie  orlhoslatiquc  dos  adolescents  ne  serait  pas  liée  à  une 
b'sion  lénale.  l'orge  est  arrivé  aux  nu'uies  résultats.  Méry  au  contraire ('') 
a  trouvé  chez  six  malades  atteints  d'albuminurie  intermittente  fonction- 
nrlle,  dans  les  périodes  d  albumiiunie,  (l(;s  chilïres  qui  semblent  indiquer 

(')  niiAnitiN,  Journal  île  plii/siot.  et  de  pnthol.  f/én  ,  t5  janvier  1901. 
(*)  P.  MKnKi.EN  cl  Claude.  Soc.  iiu-il.   des  liôii..  Ti  jiiillcl   l'JOO. 
p]  MéRY,  Comrinmicalimi  au  Coii^nrs  de  .Xaiilcs,   scpl.  H>01. 
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lin  Irucr  lidiildc  (l;iii>^  I  ('liiiiiiKilidli  iriiiilc,    Ir  r;i|i|iMr|   -^-    (''l.iiil    l(>ii|()iiis 

lin  |H'ii  l'di'l  |)i)iii'  l;i   Milt'iii'  t-(ii'i'('S|ion(l;iiilr    .-.   Il  |);ir;iil   :iii|()iii'(l  liiii  liirii 

(-(M'Iaiii    (|ii(>    li(':iii('(Mi|)   (I  ;illiiiiiiiniii'i(>N   oi'lli()sl:ili(|iics   snnl    (l(''|H>n(l;iiilfs 

(I  une  iiili-rnlion  rcniijc    siiciiMliiiil   ;'i    une   Inrcclioii  iinli'i'iciirc  i-oiiiiiir  on 

iiU'oniHic.    Les   olisciviilions   de   lliil/.   Lcnoii'    ci    llonrcnnil,    Ariiiini   ri 

K(P|)('i'.   Anhcrtin.  (Iriiionlicnl   l:i  r('Mlil('-   de   riiiliiiiiiinniic    ()rlli(isl;ili(|iir 

scc'oiiilinic  à  mit'  stiiiliiliiic.    Les  loiinnlcs  ciynscopicincs  ii  iiiili(|ii('iil  |);is 

lôsion  irniilc.  iiiiiis  sciili'iiicnl  |)('iin(''iiliilil(''  ifiiiilc  lioiihlrc,  et  pour  ;iv(iir 

(lo  lii  viilcnr  doivent  cire  iccliciclit'cs  un  ^land  noinhrc  de  ("ois,  rini|M'i- 

nu'';il)ilili''  |)oiiviinl  n  èlic  (|ii('  |);issajii're.  Ccsl  .linsi  (iniin  de  nos  inaladcs, 

atteint  d  allMiniinni'ie  nni(|ii(Mn(>nl  orttinstalii|n('  \y,w  népliiilc  scarlatincnsc 

d('|)iiis  (|nalr('  ans  (,"()  (■t'iiliiiiamincs  (ralluiniinc.  iiniil   de  ualoj»,   signes 

,     ,        .   .    ,  .     .     AV   oV    A 

de  petite   nreiniei.   présente  a  cote  de  périodes  ou  A.   -rr'TT'"'  ^""' 

I       1       0 

noiinanx,  d  antres  phases  on  les  trois  premiers  termes  diminuent,  tandis 

(iiie     <- dépasM-  la  normale  pour  une  diurèse  iiKdi'enlaire  donnée,  ti'iiioi- 
'         0 

{^uiant  de  I  iuipennéaliilité  rtdative  des  épitliéliiims.  (lel  exemple  démontri; 

la  nécessité  tVexaiiiens   ré|)étés  avant  de  jioiivoir  eoiu  Inre  à  une  alliiimi- 

nurio  piiremont  rouetionuelle. 

Aeliardet  L(L'per(')  ont  olitenu  dans  les  chUiéncrescciices  aniylo'iih's  des 

reins    des    renseignements   concordants    jiar    rélimiuation    du    bleu   de 

méthylène  et  par  la  uiéthode  cryoseoj)i(pie.    indicpiant  une  perméahilité 

conservée. 

* 

C-RYoscoi'it:  i>i-:s  nu.NEs  dans  i,i:s  affixtions  ciiiiuiugicai.es  uks  uki.ns.  — 
Lindemauu,  dans  5  cas  de  pyélite,  na  pas  trttiivéde  modifications  du  \ii  ; 
cela,  d'ajirès  lui,  si^niliait  (pie  le  |)rocessus  inllammatoire  n'avait  pas 
encore  atteint  le  parenchyme  rénal.  Les  travaux  d  Alliarran,  Léon  liernard 
et  Bousquet  (*)  fournissent  de  ce  fait  une  aiitie  explication.  Ces  auteurs 
ont,  par  le  cathétérisme  urétéral,  comparé  riirinc  des  deux  reins  au  cas 
de  pyonéphrose,  tuhereulose!  rénale,  éj)ith(''lioma  du  rein,  rein  llotlant 
sans  rétention.  Ces  dilVérentes  lésions  entravent  la  perméabilité  du  rein 
malade  et  la  diminution  de  la  concentration  nrinaire.  Lorsipie  le  rein 
opposé  est  sain,  il  siillit  ii  son  rôle  de  su|)pléance  et  sécrète  une  urine 
telle  (|iie,  mélangée  à  celle  de  l'autre  côté,  \u  est  normal. 

Le  procédé  cryoscopiipie  peut  donc,  grâce  au  catli(''térisiiie  urétéral, 
en  permettant  d'évaluer  le  nombre  des  molécules  éliminées  par  chaque 
rein,  donner  (\c<'  indications  utiles  au  [loint  de  vue  du  diaunostic,  du 
l)i'onostic  et  du  traitenu-nt  des  alVectious  unilatéiales  du  rein.  Gei'a  de 

(')  Acii\nD  cl  L.Ki'En,  S..,-,  do  l.ioi..   1-^  .l,V.  1'.»00. 

(*)  Aldahius,  L.  liEnNAKO  cl  Kodsqcet.  Commiiiiiialinii  à  l,i  i|ii;ilricmc  si'ssioii  de  l'Associalioii 
fraii«;aisc  (furolojjic.  l'aris,  18'.('J. 
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lllyî'S  (')  foiiiiulo  l(^s  iiiriiii's  coiicliisioiis.  15;ii(licr  cl  Kicnkcl  (■),  en  nro- 
(liiisiinl  clic/,  le  cliicii  i\v<'  iicplirilcs  cliroiiiiqiics  iiiiilatcralos,  on!  Iioiivc, 
(lu  colc  malade,  une  loiie  (liiiiimilioii  de  la  (|iianlilé  (riiiiiie  excivlée 
avec  lé>>('r  aliaisseiiieiil  de  la  diiii'èse  inolccidaire  totale.  Legiieu  (;t 
llallion  ("■)  oui  coimimiiitiiic  nue  observation  d'hydronéphrose  où  le 
j)oinl  cryosco(ti(|iic  du  li(|nide  était  de — 0,55;  ce  point  hvpotoniipie 
|)ent  servir,  dans  les  cas  diriiciles,  à  diaynosti(picr  rhy(lroncj)lnose  des 
antres  linnenrs  li(pii(lcs  de  rahdonicn. 

Citvoscoi'iK  iti:s  i;iti.\Es  dans  li:s  malauiks  infkciikusks.  —  fdande,  Hal- 

VA    Vo      A 

Iha/.ard  cl  Sanclli  (')   ont  cliidic  les  rapports -7-»  -.-.-  et -^  an   cours  des 

Il  0 

maladies  inrectienscs. 

Dans  la  inirntnoiiic  franche  aiguë,  le  type  ci-yoscopicpic  est  prcs(|ue 

pathoiinomoni(pie.  An  dclmt,  jp  est  normal,  ^j^  souvent  supérieur  à  la 

normale,  mais  ^  est  très  abaissé,  voisin  de  l'unité.  Cet  abaissement  anor- 
0 

.         AV 

mal  ne  dépcMid   j)as  de  Tinsuflisance  cardiaque,  puisque  -^  est  normal, 

mais  il  est  en  rap|)ort  avec  la  dispai'ition  ]»res(pie  conq)lète  de  NaCl  dans 
les  urines.  Au  moment  de  la  crise  urinaire  (|ui  suit  la  cbutc  de  tempéra- 
turc,  de  uicnic  (pie  l'ick  ('•),  Claude  et  Ilaltbazard  ont  constaté  rauj^uicn- 

AV      0  V  A 

talion  légère  de -p-  et -pr  •  Quant  à-,   il  anuiiiente  subitement  iiisqiià 
1  I  0  '  "1 

dépasser  sa  valeur  iioriiialc,  non  |)as  ipi'il  y  ait   iiisiiftisancc  rénale,  mais 

élimination  abondante  des  cblornres  (pii  élaiviit  retenus  dans  roi'iianisine. 

Cette  ci'ise  n  est  |)as  transitoire,  mais  dure  ijuinze  jours,  trois  semaines, 

jnscpi  a  dispar'ition  coiii|)lète  de  tout  exsudât  imlmonaire.  :rr-7^  varie  en 

sens  inverse  de  >;  très  élevé  dans  la  ix'riode  (Fétat  de  la  i)neimionie,  ce 

rapj)(»rl  s  abaisse  à  la  période  de  crise.  Cetti;  courbe  est  snperposable  à 
celle  (pion  observe  dans  les  pleurésies  et  dont  nous  avons  indi({ué  I  im- 
portance. 

AV  0  V 

Dans  la  jièvrc  ti/i/hoïdc  normale,  -jy-  ne  varie  |)as,  —  augmente,  mais 

sans  jamais  atteindre  les  cliillVcs  (pic  Ton  rencontre  dans  la  pneumonie; 

(')  (JKiiA  iiE  Ir.LVKS,  Ann.  des  mal.  îles  onj.  (/rii.-urin.,  IIIOO.  p.  12~)ô. 
(*)  DAnorEn  et  FitENKici,,  Jounitil  de  plifisiol.  et  de  pntliol.  grn.,  15  sept.  1001. 
(')  Lkgueo  i'X  IIai.i.ion,   Y"  (;()iif,'n''s  de  l'Associiilioii  lV;iii(;;iis(:  d'iirolo^it!,  (ici.   l'.HIl. 
(')  C1..M11E,  liAi.Tii.UAnii  et  Sanei.i.i,  (loii^,'!!'*  ilo  iiicd.,  IKOO  (Seclioii  de  patlioi.  iién.);  Jiminnl 
de  phys.  cl  de  palliot.  qén  ,  sept.   l'.lOO. 

(••)  l'icK.  Ikiits.   Arr/t'.  f.  I.liii.  Mrd..   l'MK).  l.-.r,'2. 


ciiYdsciU'iK  iiKs  m  \ii;i  lîs  a  i;i':t.\t  l'ATiioi^or.iouK.  toi 

^   ivsli'  ;iss('/.  ivmilici'  |)('ii(l;iiil  luiilc   l;i  (liir/'c  ilc  l;i   |)(''iiu(l('  l'i'lirilt',  imuii' 

0 

aillïllli'lilri'    l)iiis(|iiciiiciil    lid'^iim'    le     lii.iliidr.    ni     |tl('iiic   (•(iliv.ilcscciico, 

rcnit'iid    1  ;iliiii('iitiitioii    iioiiiuilf.   l/t'liidc    du    iiiiinorl   r- ,i   •'    ii">iilit''  ;"i 
'  .\;i(.l 

Waldvd^cl  ( ')  (|iif,  d;iiis  les  loiiiics   iiuriimlcs,   il   iTy   ;iviiil    |>iis  (riiisid'li- 

sanco  ivnalc. 

Dans  la  diplilcric  sans  coniplicalions.  les  dillV'icnls  ia|i|>iiils  ne  srloi- 
tfncnt  j^nèrc  de  la  normale. 

La  jnéthodo  oryoscopicinc,  an  conis  de  ces  maladies  inleclienses  graves, 
a  nn  intérêt  pratitine:  c Csl  nn  élément  de  diagnostic  et  de  |»i(tn()slie  (|ni 
])ent  rensei«i,ner  de  bonne  Iienie  sur  la  valeni'  ruiulioiincllc  du  ((enr  et 
du  rein. 

Au  coiii's  (les  (jdsIro-cHicrilcs  des  noiwrissoiis,  nous  avons  étudié 
avec  ProsperMeikliMil")  la  cryoscopic  des  urines.  Dans  les  formes  ai^jucs 
«ïraves,  la   coneentiation  moléeidaire  des   urines  est   très  augmentée  et 

rr— ,— .  donne  un  cliillVe  tiès  élevé.  Ces  modilieations  sont  moins  marquées 

dans  les  formes  sul»aiuu("'s.  miniuu's  dans  les  formes  ai|^uës  Iténi^nes  ou 
ilans  les  formes  cluonicpu's.  (les  modilieations  relèvent  des  ti'ouMes  eireu- 
latoires  et  de  la  stase  rénale,  surtout  marquée  dans  les  ffaslro-entérites 
j^raves  aiguës.  Mais  certains  de  ces  petits  malades  éliminent  des  urines 
(pii  ont  tous  les  caractèies  de  celles  des  néphrites  aii^uës,  diagnostic 
conllrmé  du  irste  |)ar  rexamen  anatomi([ue.  Prosper  Mcrklcn  (^)  a  trouvé, 
(S  fois  sur  '"20  cas,  l'imperméaldlité  rénale  vraie  on  fonctionnelle,  définitive 

,.  /'•Il         I         1"^'  i'-'' 

ou  transitone,  nidupiee  par  une  laii)le  valeur  (te  -ry-  et    de  -ry»  avec  une 

valeur  ^  très  su|)érieure  à  la  valeur  maxima  correspondant  au  (liiUre  de 

0 

-jY'  Les  modifications  de  la  perméabilité  rénale  existent  sintoiit  dans  les 

formes  aiguës  et  suhaiguës.  11  s'agit  cependant  de  troubles  lonctionnels 
ou  de  lésions  j)eu  intenses,  car,  à  mesure  que  s'accuse  la  gnc-rison  de  la 
gastro-entéi'ite.  les  fornudes  ci'yoscopi(pies  redevi(>nnent  noiinales. 

(".KYoscoi'ii:  DKS  LiUNKs  DANS  LKS  l'OLvi'iîiKs  M:iivr:usKs.  —  Sou(pies  et 
Halthazaid  (*)  ont  ti'ouvé,  dans  des  cas  de  polyurie  nei'veuse,  i\c<.  valiMus 
de  A  inférieures  au  A  du  sérum,  et  |)ouvant  atteindre  —  0,40,  —  O.-'O, 
—  0,17,  chiflVes  à  I  appui  de  la  théorie  de  la  sécrétion  urinaire  deKoianvi. 
Chez   certains    |)olyuri(jues,    il    existe  un  fonctionnement  défectueux  de 

(')  Walkvocei,.  Deuisclie  uicd.   ^Vocli.,  1900,  ir"  iO.   p.  7.">5. 
(-)  Lesxk  t'I  l'uosi'Kii  Meiiki.f.x,  Soi-.  (Il-  l)iol.,  '20  avril   11)01. 

'•  Pnosi'KR  Mehklen.  Hcvlierches  sur  les  fomllons  du  foie  ri  du  rein  dans  1rs  r/aslro- 
rnlrrites.  Thcsi'  df  Paris,  l'JOl. 

('^  SoioDES  cl  Dai.thazaro,  (hongres  de  Paris.   1900  (Seclioii  de  noiiroiogic). 
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Irpillicliiiiii  iviiiil  Siiiis  iiisiiriisMiicc  Mi;ir(|ii(V  (('itciKliiiit  di;  la  (It'puratioii 
uriiiairc.  ('lie/  Ions  il  v  a  mit'  siiiaclivilr  tic  la  cirtiilalioii  rriialc,  iii(li(j(i(''(! 
par  r<'lii(l('  tics  lormiilcs  cryt)sci)itii|iics. 

ClUt)SC<)riE     DKS     UUI.NKS     DANS     I.K     DIABÈTE.     DailS     Ic     (lial)t'tc     SllClX', 

Scnaliirl')  a  coiislaU'  (|uc  le  lu  iio  s'ccarle  |)as  des  liiiiiles  nt)i'inales  ; 
rau"iiit'nlati(m  tic  la  st!'crt''ti(ni  des  snhslaïu'os  dissoutes  vient  eonipcnseï' 
la  |)t)Iviiiie. 

Crvoscdi'IK  des  uiu.nes  dans  les  anémies.  —  Kovaes  (-)  a  relaté  des 
i-i'sulla(s  iiitt'ressaiils  dans  les  aiiiMnies  secondaires  à  la  Inherculose,  à  la 
syphilis  apri's  un  long  traiteincnl  niercuricl.  à  la  careinose,  à  la  chlorose. 
Il  V  a  oligurie  moléruhi'n'c,  ou  Injposlhriitiric,  les  valeurs  de  A  oscil- 
lant entre  — 0,(S0  et  — 1,20.   «"^es  variations   inditjucnt  à  peu  près  le 

dc'Mc  tic   raiit'uiic.   Kniin,  le  rapport  tt—tt  est,  en  général,  très  élevé  et 

iNaCi 

peut  attcintlrc  jnstpi'à  2,i0. 

(^RVOSCOPIE   DES   URINES   DANS    L.\    GOUTTE.    ChcZ    IcS    gOUttcUX,  GeOrgCS 

Villaret  (')  a  signalé  des  [)ériodcs  où  l'insuffisance  rénale  est  caractéris- 
iitpie,  mais  sans  ((u'il  y  ait  corrélation  directe  entre  cette  insuffisance  et 
rap[)arition  des  accès  de  goutte. 

7)"  CuYoscf)riE  DU  LIQUIDE  cÉPiiALo-RACiiiDiEN.  —  L'uu  de  uous,  avcc 
Sicard  et  Uavaut(''),  après  avoir  déterminé  le  point  cryoscopif|ue  du  liquide 
céphalo-rachidien  normal  souvent  hypertonique  par  rapport  au  sérum 
sanguin,  en  a  étudié  la  concentration  moléculaire  au  couis  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse.  En  pareil  cas,  8  fois  sur  10  le  liquide  cia'û  Injpolo- 
nique  ci  congelait  au-dessous  de  —  0,56.  Les  deux  autres  lois  le  A  lut 
—  0,02  et  —  0,04.  Mais  ces  deux  exceptions  peuvent  fort  hien  n'être 
tprapparentes.  car,  même  avec  une  valeur  basse,  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien peut  être  encore  hypotoniijue  pai-  rajiport  au  séruiu,  comme  en 
témoigne  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  à  pneumocoques  où  le 
liipiide  congelait  à  —  0,59  tandis  que  le  As  était  de  —  0,71 . 

Au  cours  irmie  méningite  cérébro-spinale  ambulatoire,  Sicard  et 
hrécvC^)  ont  retiré  un  litpiide  (jui  cttntenait  des  polynucléaires  et  dont 
If  a' fut  —  0,:)i  et  — 0,00. 

MM.  Achard.  Lœper  et  Laubry  (^)  ont  bien  voulu  contrtjler  nos  recher- 
ches. Ils  i»nt  trouvé  pour    le  point  de  congélation   du  litjuide   céphalo- 

(*)  SENATon,  Deutsche  nicil.   Wnrii.,  18  janvier  1900. 

(*)  KoTACS,  file  par  Koraiiyi,  Zeil.  /'.  klln.  Mrd.,  18SI8,  vol.  XXXIV.  p.  43. 

p)  GEoncES  Vii.LARET,  Kliulc  siir  des  urines  de  f/nulfeux.  Tliùsc  de  Paris,  1901. 

')  VViiiAL,  SicAui)  cl  lÎAVAUT,  (Iryosrnpie  du  liquide  céphalo-rachidien;  aji/ilicalioit  à 
l'élude  des  méuingiles.  Soc.  île  hiol.,  '2i  «•et.  1900. 

{■>)  SiCAnn  et  Bhécy.  Méningite  cérébro-spinule  curable.  Soc.  méil.  des  liôp.,   19  avril  1901. 

C)  AciiAKD,  Lœi'Eu  el  Lauduy,  Contriliulioii  à  la  cryoscopic  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Arch.  de  mcd.  e.rpcriin..  juillet  1901. 


cnvoscdiMK  i)i:s  m  mkiiis  a  i/ktat  patikh.ockji  k.  tdô 

iiicliidicii  ;i  Irlal  iioiiiiiil  des  cliillics  iiilV'iiciiis  à  ceux  iii(li(|ii(''S  |>;ir-  les 
(lillV'rciils  ;iiilt'iiis  (|iii  se  soiil  oc(ii|)(''S  de  \;\  (|ii('sli(iii.  l/rliidc  du  li(|iiid(' 
('(''|)lialo-r;i('liidi('ii  :iii  ((iiirs  des  iiicniiiuilcs  Iciii'  ;i  (•t'|)('iid;iiil  ddiim''  des 
ivsidlals  (|iii  se  i;i|»|>i(tcli('iil  sciisihlciiiciil  des  iwilics,  |Miis(]ii('  c  est  :iit 
cours  de  Irois  iiu''iiiii|^ilt'S  (|ii"ils  uni  lioiivc'  les  poiiils  de  coiii^rliilion  les 
moins  ('lovés,  — Cii  au  coins  dune  uK'niniiilc  lidicrcidciisc,  —  {),U\  an 
cours  d'une  nicninuil»'  céréliid-s|>in;ile  ;i  in(''nini:oco(|ne.  — 0,'(7  au  couis 
dune  méningite  lulieiculcuse. 

Dans  les  alVeclioiis  chroiii(|ues  du  sysièiiie  nerveux   le  poinl  de  con^V- 
lalion  est  lialdluelleinenl   normal. 

Hrissaud  et  Sicai'd  oui  trouvé  —  l),.")!)  et  —  (l,')7  |>i  ur  le  li(|uide 
céplialo-racliidien  dans  le  zona. 

L.  Caslaigne  (')  sij^iiale  dans  l'urémie  1  hypotonie  (\n  li(|ui(le  céplialo- 
racliidien. 

En  résumé,  on  peut  retenir  (|u"en  présence  de  sym|)lômes  ménin^iti- 
(jucs  Vlujpotonic  du  iicjuide  cé[)lialo-racliidien  plaide  en  laveui'  de  la 
méningite  tuhtMculouse.  Ce  procédé  d'exploration  est  loin  d  avoir  la  pré- 
cision du  cvto-diagnoslic  des  méningites;  il  n'eu  l'oiirnit  pas  moins  des 
résultats  intéressants  et  contiiltue  à  compléter  la  séiie  des  renseignements 
apportés  [)ar  la  |)onction  lombaire. 

4°  Crvoscopie  des  ciiACHATs.  —  D'après  Sahia/.ès  et  Montiiis,  l'expecto- 
ration muco-|)nrulente  des  tulteiculeux  avancés  congèle  en  moyenne  à  — 
(I,i0  et  celle  des  sujets  atteints  de  bronchite  chronique  entre  — 0,41  et 

—  0,47  :  seuls  les  pneumoni(pies  ont  des  crachats  très  riches  en  chloi'ures 
et  dont   le  A  =  —  0,5(S    s'éloigne  ainsi    ncdahlement   du  point   normal. 

5*^  CitYoscopiE  DES  EXSUDAIS.  — Plc'urc'sic. — Après  quehpies  recherches 
de  Tauszk,  nous  avons,  en  collaboration  avec  l{avaut(').  noté  que  le 
point   de    congélation    des    exsudats    pleuiéti(pies    varie   de   — 0.51    à 

—  0,61,  Achard  et  L(jcper(")  ont  conlirnié  nos  recherches  et  ont  trouvé 
des  chiffres  à  peu  près  semblables,  vaiiaut  de  —  0,4(î  à  —  0,r)().  Ce  A 
est  toujoui's  très  voisin  de  celui  du  sérum  et  sid)it  des  oscillations 
parallèles;  Castaigne  a  obtenu  les  jnénies  résultats.  La  dinérence  entre 
les  deux  A  chez  un  nuMue  sujet  est  de  quehpies  centièmes  de  degré 
seulement,  un  à  qualic,  oscillations  que  l'on  peut  observer  dans  le 
sérum  à  l'état  normal. 

Tauszk  avait  constaté  (jue  les  épanchements  |)ar  stase  étaient  hypcrto- 
niques  par  rapport  aux  épanchements  inllaunnatoires.  Ce  l'ait  soullVe  (h- 
nombreuses  exce[)tions  cpii  lui  eidèvent  toute  portée  pratiipu'.  A  part  les 
j)leurésies  hémorragi(pies  dont  le  point  de  congélation  est  en  général  plus 
abaissé,  le  A  d'une  pleurésie  tuberculeuse  ne;  diU'èi'e  pas  plus  de  celui 

(')  Cast.mg.vk,  Soc.  de  Lidl..  ."  nov.   lUdO. 

(-)  Les.nk  cl  lu  VAUT,  Presse  iiicil.,  20  février  1901. 

(•"')  AciiAiiD  cl  LiEPEii,  Soc.  de  hiol.,  8  juin  I'.)01. 
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(I  imc  |»lciiii''si('  |»iu'iiiii()(  (»((i<|ii('  (Ui  l»iiiilili(|ii('  (pic  de  relui  (rmie  aiitro 
|tlt'iirrsi('  luItciciiIcMisc.  De  plus,  (picllc  (pic  soil  la  cause  de  ['('paiiclic- 
meiit.  les  lapporls  eiilro  les  points  ci V()sco|M(pu's  du  s(''ruiii  et  du  li(piide 
ne  sulus^cnt  pas  de  variations  constantes. 

La  cri/oscopie  coin  parce  du  lifjiiidc  de  /'l'iJaHcheinenl  et  du  sénnn, 
de  même  (jue  la  cryoscopie  eontparée  de  dlver.s  li(juides  proi^eiianl  de 
pleurésies  d'étiologie  variée,  ne  peuvent  donc  donner  aucun  rensei- 
fj)ienienl  certain  sur  la  Jiatui-e  de  la  pleurésie. 

En  second  lieu  on  pensa  (pie  des  dillércnces  entie  les  concentrations 
moléculaires  ilu  s(''riiui  san;i,iiin  et  de  Texsudat  jiouvaieiit  indi(pier  (pi'un 
épanclieiueut  ('tait  en  voie  d'auiiuient  ou  de  ivsoiption.  (Ictte  idi'c  sédui- 
sante l'ut  dalxti'd  conlirinée  dans  ([iiehpies  cas  de  pleurésie  observés  par 
(lastaigne  ('),  <pii,  rapprochant  les  résultats  cryosc()pi(jues  de  ceux  fournis 
par  la  periuéahililé  pleural(>  de  dehors  en  dedans,  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

«  La  période  dau^nient  de  la  pleurésie  est  caractérisée  par  lexistence 
de  la  perméabilité  pleurale  de  dehors  en  dedans  et  |iar  une  dilîérencc 
entre  le  point  de  congélation  du  sérum  et  du  li(piide  pleural. 

«  Le  moment  ampiel  cessent  les  piiénonK-nes  inllammatoires  est 
caractérisé  par  la  cessation  de  la  perméabilité  de  dehors  en  dedans  et 
l'apparition  de  risotonie  du  liquide  et  du  sérum.  » 

>lais  (laslaiiiue  ne  parle  jamais  dhypotonie  :  la  difTérence  entre  le  A 
du  li(pnde  pleural  et  le  A  du  séruin  est  loujoiirs  au  désavanta<^e  de  ce 
dernier.  Ses  conclusions  ont  été  battues  en  brèche  parTauszk  Lesné, 
llavaul.  llam])iirger,  (pii  (mt  constaté  l'hyper  ou  rhy])otonie  du  liipiide 
avec  hypotonie  i)Ius  t'récpiente.  Achard  et  Lo'pcr  sur  '"i'i  cas  ont  tou- 
jours trouvé  un  li(piide  hypotoni(pie  par  rajjport  au  séruin  sanguin.  Cette 
hypotonie,  contrairement  à  ce  (pie  Taisaient  prévoir  les  lois  de  Tosinosc 
et  les  (>xpériences  sur  l'absorption  par  les  séreuses  normales,  existe  sou- 
vent aussi  bien  à  la  période  daugment  qu'à  la  période  de  résorption, 
et  fou  ne  peut  se  baser  sur  la  cryoscopie  comparée  du  sérum  et  du 
lirpiide  pleural  pour  déterminer  le  stade  d'une  pleurésie.  Nous  avons 
vu  (pi'il  n'en  était  pas  de  même  })our  la  cryoscopie  des  urines  dans  les 
mêmes  alVections;  la  cryoscopie  dans  ces  cas  fournit  des  renseignements 
très  précis. 

Vm  présence  de  l'hypotonie  fré([iiente  du  li(pn'(h'  pleural,  nous  avons 
recherché,  si  en  augmentant  la  concentration  moléculaire  du  milieu  san- 
guin, on  ne  pouvait  pas  accélérer  la  résorption  de  l'exsudat.  Ayant  fait 
absorber  à  des  pleiiréli(pies  par  ingestion  ou  |)ar  injection  sous-cutanéc; 
des  doses  de  10  à '20  grammes  de  XaCI,  nous  n'avons  obtenu  que  des 
résultats  négatifs.  Le  sel  augmente  très  peu  dans  le  sang  à  tel  point  que 
le  A.s  varie  peu  ou  pas,  mais  il  augmente  dans  l'épanchement  et  surtout 
dans  les  urines.  Achard  et  L(i'per(-)  ayant  fait  absorber  à  des  malades 

(«)  Castaio-e.  Sor.  \w^.  ilfs  linp.,  .">  juillcl  1000. 
(*)  AciiAiiu  cl  LiKCEii,  Soc.  (Il'  liiol.,  1.')  juin  l'JOl. 
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alloints  (rd'ilriiic,  dliydiolliorax,  (lasi'ili',  elc,  II)  j;i"aiiiin(;s  du  NaCI,  oui 
vil  telle  siihslaiRe  aiimiiciilrr  dans  le  saii^  cl  dans  la  sérosité  parallèlc- 
menl,  mais  \v  sang  rovionr  l)('aiu'()ii|)  plus  vilo  (nic  Texsudat  à  sa  coiicni- 
tralioii  noniialc. 

Asfile.  —  .Nous  avons  n\vc  Ik)iisi[iu'1  rciiiciciu''  le  |ii)int  (  r\osi(i|)i(|ii(' 
de  (|iud(|iies  asciles;  ccl  exsudât  est  en  «^MMiéral  hyp(»loMi(|iie,  de  '2  à 
i- eeiilièiiies.  eoinpaiv  an  séi'uni  sanuiiin  |»liis  i-ar'enieid  is<»t(iiii(|iit',  cesl 
aussi  lOpiiiion  de  Léon  lîeinard  (').  Aciiaitl  et  Lœper  (■)  conclnenl  dans 
le  iiK'nie  sens  après  éinde  de  |(i  cas  d'ascito.  (^oin|)aré  an  A.v  le  A  dn 
li(piide  ne  donne  anennt!  indicalion  sur  le  slade  de  r<''panelienieid.  Avec 
Koianyi  on  pent  adniellre  tpie  la  cryoseopie  ne  loinnil  pas  non  pins  de 
rcnseignenienis  sni'  la  nalnic  de  répanclienient.  Nos  reelierehes  nons  onl 
nionli'é  qne  la  eoneenlialion  nioléenlaiic  est  lanlôt  pins  yiande.  lanlol 
nioindie.  dans  les  épanelienieiils  inllannnatoires  (pie  dans  les  épanclie- 
nicnts  par  stase,  le  A  variant  suivant  les  cas  de  —  0,49  à  —  0,1)0. 

Le  liquide  des  kystes  de  rovaii^e  a  fourni  un  A  variable  de  — 0,52 
à  0,58.  il  n'y  a  donc  jns(pi'à  présent  aucune  conclusion  à  tirer  de  ces 
résultats. 

Les  liquides  articulaires  d'après  les  recherches  de  Acliard  et  Lnp|)er 
sont  hypolonicpies  par  rap[)ort  au  sérum,  A  variant  de —  0,10  à  —  0,5."^. 
Il  n'y  a  que  des  dilTérences  minimes  en  plus  ou  en  moins  enire  les  sérosités 
provenant  d'arthrites  aiguës  ou  chroniques.  Ces  dilïéiences  bien  peu 
importantes  ne  peuvent  fournir  aucune  indication  dia|L>nosti(pie. 

Ces  mêmes  auteurs  ont  étudié  le  point  cryoscopi(pi(;  des  liquides 
purulents.  Le  pus  tuberculeux  parait  de  concenti-ation  moindre  ( — 0,48 
à  —  0,56)  que  le  pus  septiquc  pleural  ou  autre  ( —  0,74  à  —  0,76). 

Co^CLLSIO.^s.  —  Il  est  maintenant  ulile  de  résumer  les  points  principaux 
de  cet  article  sur  les  applications  cliniques  de  la  cryoseopie. 

Tout  nons  montre,  en  physioloi>ie  normale  et  patholoui(pie,  le  rôle 
important  des  échanges  osmotitjues  entre  les  humeurs,  échanges  l'égis 
par  h  pression  osmotique.  Cette  pression  est  proportionnelle  à  la  concen- 
tration moléculaire  de  la  solution  (exsudât  ou  transsudal).  De  toutes  les 
inélliodes  proposées  pour  mesurer  la  conceniralion  moléculaire  et  jiar 
suite  la  tension  osmotique  d'une  solution,  la  cryoseopie  est  la  plus 
simple,  elle  est  suffisamment  précise  malgré  les  quelques  objeclions  (pii 
lui  ont  été  faites.  A  (abaissement  du  point  de  congélation)  est  donc  la 
mesure  exacte  du  nondtre  de  niolécides  en  stdulion  dans  I  lunneur 
examinée. 

En  physiologie,  la  cryoseopie  a  permis  d'étudier  de  près  la  nulrilion 
celhdaire,  elle  a  mis  en  évidence  le  rôh;  des  chlorures  dans  l'organisme. 
La  pression  osmotique  a  |)ris  une  large  place  dans  les  phénomènes  de 


P)  L.  BERXAno,  in  lliosc  de  Mulmi. 

(*)  AciiARD  el  liEi-En,  Si)c.  ilc  Idol.,  'i  juin  1901. 
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riil)Soi|ttion  et  de  la  si-crrlion.  Le  |»r()!'('ss(nir  Hoiicliai'd  a  iiiesiuv  |)ar  ce 
iiiovcii  11'  [tiiids  (le  la  luoh'cule  clahorce  moyenne  ('liiiiinéo  par  riii'iiic. 

La  iidlidii  il  isoloiiic  a  t'iiliii  ohlii^é  les  iiirileciiis  à  lixcrsi'icnliliinu'iiu'nt 
\c  titic  (les  soliilioiis  (Mintloyi'u's  j)uiir  los  iiijccUoiis  iiili'a-vasciiiaircs  et 
pour  le  lavage  îles  iiiiiqueuscs  et  séreuses. 

J'Jn  clinique,  la  ei'voscopie  fait  désonnais  partie  des  j)rocédés  de  labora- 
toire applitpiés  an  diagnostie  et  au  jironostic  de  eertains  étals  morbides. 

Dans  les  alJ'ections  du  rein,  en  permettant  de  mesurer  la  totalité 
des  moiéeules  excrétées  ou  retenues  elle  rend  comj)te,  mieux  que  toute 
autre  nu'thode,  du  degré  de  perméabilité  rénale.  Quand  il  y  a  diminution 
de  cette  perméabilité,  le  sang  devient  byperlonique  et  les  urines  liypo- 
toniques.  En  deliors  de  cette  simple  recliercbe  du  à,  d'autres  méthodes 
consistant  à  étudi(M'  ou  à  lui  comparer  d'autres  données  tirées  soit  de 
l'urine  elle-même,  soit  du  sang,  ont  l'ourni  des  résultats  intéressants, 
mais  encore  à  Tétude  dans  les  néphrites  et  les  affections  chirurgicales 
du  rein.  (Rapports  de  Koranyi,  Claude  et  Balthazard,  Léon  Bernard.)  La 
crvoscopie  ne  renseigne  ]ias  sur  la  nature  d'une  lésion  rénale,  mais  seule- 
ment sui'  la  sul'lisance  ou  rinsultisance  de  réliniination  urinaire. 

Au  cours  (les  cardiopathies,  quand  le  rein  est  sain,  d'après  Koranyi 
et  Claude  et  Balthazard,  on  peut,  grâce  à  leurs  fornudcs,  déceler  Finsuf- 
lisance  du  myocarde,  et  surveiller  rintluence  des  toniques  cardiaques. 
Claude  et  Balthazard  disent  arriver  de  même  à  reconnaître  ainsi  Tinsuffi- 
sance  rénale  chez  un  cardiaque. 

Au  cours  des  cardiopathies  comme  au  cours  de  r<tsj/slolie,  l'abaisse- 
ment du  A  du  sérum  correspond  aux  troubles  de  l'hématose,  mais,  contrai- 
rement à  ce  qui  se  passe  chez  les  rénaux,  le  point  cryoscopique  revient 
à  la  normale  par  passage  d'un  courant  d'oxygène  (von  Koranyi),  ce  qui 
témoigne  de  l'action  salutaire  des  inhalations  d'oxygène  chez  les  malades. 

Au  cours  des  épanchenients  dans  les  cavités  séreuses,  la  courbe  du 

rapport  r^-;^  des  urines  donne  des  renseignenienis  précis  sur  le  stade  de 

répanchement  (Tauszk.  Lesné  et  Ravaut). 

La  crvoscopie  du  liquide  céphalo-rachidien  présente  au  cours  des 
méningites  des  variations  intéressantes  (Widal,  Sicard  et  Bavant). 

Tels  sont  les  résultats  d  une  méthode  encore  jeune,  mais  qui  commence 
à  tenir  sa  place  en  séméiologic  clinique. 
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La  iiiodeciiio  oriente  de  plus  en  plus  ses  reeherclies  vers  la  pliysioldgii; 
patholooiquc.  Après  s'ètro  surtout  préoccupée  d'étudier  les  lésions  déter- 
minées par  la  maladie  dans  les  divers  ornanes,  elle  sallaelie  anjonrdlmi 
avant  tout  à  eoiuiaîtr-e  les  IrouMes  produits  dans  leur  tonetionnemcnl  par 
le  processus  morliide.  ('/est  là,  en  elVel,  la  condition  l'ondamcntale  de  la 
maladie,  puisipie  eelle-ei  peut  exister  sans  lésion  ajtpréciaMe.  mais  non 
sans  peituiltation  l'onetionnelle.  Au  sui'plus,  la  eonnaissanee  de  la  lésion 
n'a  vraiment  d'intérêt  que  dans  la  mesure  où  sa  nature  et  son  él<  ndue 
peuvent  nous  renseigner  sur  le  mécanisme  et  l'évolution  prohaldc  du 
troulde  l'onetionnel  de  l'organe. 

Parmi  les  symptômes  auxquels  donne  lieu  rinsuflisance  de  tel  ou  tel 
viscère,  les  uns,  symptômes  indirects,  traduisent  le  retentissement  de 
cette  insulTisance  sur  les  autres  organes  :  tels  les  symptômes  céréliraux. 
digestifs,  circulatoires,  respiratoires,  etc.,  de  l'insuffisance  hépatifpic  ou 
rénale.  Ils  indiquent  le  danger,  mais  souvent  un  peu  tard,  et  sans  pei- 
mettrc,  dans  bien  des  cas,  d'en  mesurer  exactement  retendue,  étant  tou- 
jours plus  ou  moins  subordonnés  à  l'aptitude  réaclionnelle  —  individuel- 
lement variable  —  de  l'oi'ganisuie  ou  de  tel  ou  tel  organe.  Les  autres, 
symptômes  directs,  sont  fournis  par  l'examen  de  certains  produits  fabri- 
qués ou  éliminés  par  l'organe.  C'est  ainsi  que  l'analyse  des  urines,  dans 
les  maladies  du  foie  et  du  rein,  nous  donne  des  renseignements  précieux 
sur  la  capacité  fonctionnelle  des  deux  viscères;  et  cependant  elle  est  elle- 
même  insuffisante.  |)arce  ([u'il  n'est  pas  nu  seul  pi'incipe  de  l'urine  dont 
les  vaiiations  dépendent  exclusivement  de  l'état  du  lein  ou  du  foie  : 
l'activité  circulatoire.  1  étal  Av  certains  autres  organes  (et  notanmicnt  du 
tube  digestif),  celui  de  la  nutrition  gi'iiérale,  le  régime  alimentaire,  etc., 
inllncnt  cbacnn  pour  sa  part  sur  la  couqiosition  de  luiine,  par  e\euq)le 
quant  au  taux  de  l'urée.  En  ce  (pii  concerne  spécialement  le  fouet ionne- 
nu'ut  des  reins,  poui'  pouvoir  tirer  de  l'analyse  de  l'urine  des  conclu- 
sions rigoureusement  exactes,  il  faudrait  être  en  mesure  den  conqiarer 
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les  irsiilhils  ;i  ceux  (If  l'aiiiilysc  du  s;ini>',  et  celle  (IcinitMC  est  l)o;iiicoii|) 
li(t|>  compl'Kiiicc  |i(iiii'  pouvoir  l'aire  partie  d'uue  uiélliode  clinique.  — 
Ouaul  à  lalhuuiiuiuie,  ou  sait  depuis  lonj^leiups  cpu'  ni  son  existence 
ni  sou  taux  ne  |)iMineltent  de  mesurer  rinsuiïisance  lénale,  puisqu'elle 
peul  se  montrer  ahondante  sans  que  renseiid)le  {]y\  lonctionneuient  de 
l"(U"ane  soit  sérieusement  compromis  (par  exeiuple  dans  le  reinamyloide), 
et  (pie.  n'ciprocpiement,  elle  peut  rester  très  faible  ou  même  manquer 
c(Munl(''lemenl  bien  (pie  l'un-uiie  soit  imminente  (dans  certains  cas  de 
scK'rose  rc^'ualc). 

En  présence  de  cette  inqmissance  des  diver's  symptômes,  directs  ou 
indirects,  à  nous  rendre  un  compte  sulïisanl  de  la  capacité  fonctionnelle 
i\v>  oryanes.  on  s'est  demandé  s'il  n'était  [)as  possible  d'obtenir  aititi- 
cicllcmcnl,  de  susciler.  en  (juelque  sorte,  les  renseignements  que  la 
nalmc  ne  fournit  pas  spontanément,  et  l'on  s'est  ainsi  trouvé  conduit  à  une 
métbode  générale  fondée  sur  le  principe  suivant  :  C(mnaissant  une 
substance  qui,  sans  inconvénient  possible  pour  l'économie,  met  enjeu  le 
fonctionnement  de  l'organe  en  cause;  qui,  d'autre  part,  est  facile  à 
retrouver  dans  les  sécrétions  (et  notaunuent  l'urine),  ou  qui  amène  l'ex- 
crétion, par  l'urine,  d'une  substance  aisée  à  y  déceler,  on  la  fait  absorber 
par  le  malade  à  une  dose  déterminée,  et  l'on  étudie  ensuite  l'élimination 
ainsi  provoquée.  Des  résultats  de  cet  examen,  on  peut  conclure  au  mode 
de  fonctionnement  du  viscère.  En  d'autres  termes,  on  inqiose  à  l'organe 
une  épreuve  bien  déterminée  et  dont  les  résultats  sont  facilement  appré- 
ciables, pour  en  déduire  l'état  de  toute  cette  partie  de  son  fonctionne- 
ment (pii  est  inaccessible  aux  moyens  d'investigation  ordinaires.  Ce 
proc(''dé  d'expérimentation  sur  le  malade,  parFailement  légitime  puisqu'il 
esl  inolîensif,  est  appliqué  depuis  bientcU  trente  ans  à  la  recberche  de 
rinsuflisance  liépati(pie  :  c'est  l'épreuve  de  la  ghjcosuric  alimentaire, 
étudiée  dans  le  |)récé(lent  volume  de  ce  Traité  (voy.  Héinioloiiic  des 
maladies  du  j'oie,  p.  i7)  (')•  L'épreuve  de  Sahli,  destinée  à  apprécier 
riiisuriisance  de  la  sécrétion  (^xterne  du  pancréas  (voy.  Semioloçjie  des 
maladies  du  pancréas,  p.  191),  s'inspire  du  même  principe.  Il  en  est 
de  même  de  l'épreuve  d'Ewald  et  Siewers,  qui  se  propose  de  mesurer  la 
motilité  gastri([ue  (voy.  Sémiolor/ie  de  Vestomac,  p.  055).  —  A  son  tour. 
rélu(l(^  (le  rinsuflisance  rénale  a  bénéficié  de  cette  même  métbode,  et 
nous  devons  examiner  avec  quebpies  détails  les  divers  procédés  employés, 
leurs  résidiats,  et  la  valeur  qu'il  convient  de  lenr  attribuer. 

Étude  de  L'Ér.niiN.vrio.N  ri':nm,i:.  —  En  ce  <pii  concerne  le  rein,  les  ori- 
•••ines  de  la  métbode  remontent  assez  loin,  et  elle  a  subi  une  série  de 
perfectionnements  successifs,  llahn  fl(S'20)  et  Rayer  signalent  d'abord 

(',  Nous  r;i|)|icll('r<)iis  si'iiliMiii'iit  i|Ui',  ilcpuis  lis  lr;iv;iiix  de  Sti-auss,  Sachs  cl  I, opine,  le  lévu- 
lose iiaraît  mieux  approprié  à  celte  épreuve  que  le  glycose.  Quant  aux  réserves  (|ue  comporti; 
linlerprétalion  des  résultats,  nous  les  avons  indiiiuées  dans  notre  livre  sur  Vliisu/'/isance  hcpa- 
lif/ur  (collert.  I.éaiité,  t'JOO;. 
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l'al)S(MU'(\  clic/.  |iliisiciiis  liri^lili(|iu's,  dv  Toilcur  spccinlc  (|iic  (lc<iii}i(' 
noi'tiiiilciiiciil  liiiiiic  ;'i  lii  siiilc  (le  liii^cslidii  dv  ccihuiics  s(il)sl;iiic('s 
(Icrcliciilliiiic,  .isiiciLicsl,  cl  (le  lîcaiiviiis  (')  l'ait  de  la  sii|»()i'cssi()n  alisoliic, 
inc'urahic,  Ai'  celle  (MJciir  un  si^iic  iiallio^iiioiiiDiiicuic  du  mal  de  Uri^lil, 
«  iiicsm-aiil  du  |iiciiiicr  c()ii|i  le  dcLiic  Ar  la  lésion  rénale  ».  Mais  il  s"a;;il 
là  d  tiii  si.:i)c  Mcii  iiicoiislaiil,  coiiiiiic  le  iiioiilra  |iliis  lat'd  Siraiis,  l'odeiii' 
nélaiit  (|iie  raicmeiil  c(»iii|tlèleiiiciil  sii|(|)riiii(''e.  fuis  ralleiilittii  est  allin'e 
pai' Todd,  (Jiairot  cl  (Idiiiil,  lU)l)crls,  je  prolcssciir  Houcliard  ('"').  sur  léli- 
iiiiiialion  insnriisante  de  ccilains  iiiédicaiiiciits  (()|)iiiiii,  iiieiciirc.  i'\i\)  par 
les  reins  malades,  cl  sur  les  accidenis  d  inloli-iancc  (iiic  |(cul  amcncf  leur 
accinindation  dans  lOriianisme. 

Kn  181)7,  Dyi'c  iluckwitrlh  ("),  éindiani  syslémali<|Memenl  l^'iiminalion 
<lc  I  iode  cl  des  sels  alcalins  clic/,  les  liiiulili^jucs,  monlic  (|iic  Iciu'  appari- 
tion  dans  I  mine  est  retardée  plus  on  moins  suivant  I  intensité  des  h'-sions 
rénales.  J)i\  ans  après,  un  élève  du  prolcsseur  lioucliard,  M.  (.Iiauvel 
(Thèse,  l(S77  ),  établit  (pic  l^'Hunnation  delà  (piinine,  du  lironnuc  de 
potassium,  de  lacide  salit  vli(pu',  du  niereme.  est  à  la  t'ois  rctaidée, 
prolonu(''c  et  diminuée  dans  certaines  néphrites.  Mlle  Chopin  (Thèse, 
l(S(Sl))  et  M.  halVay  (Thèse,  1805)  eonlirment  ces  résultats  pour  l'acide 
salieylicpie  et  I  iode.  Kniin,  eu  189,'),  .M.  Noé  montre  cpic  Ton  |icul  appré- 
cier la  [)erniéal)ilité  lénale  en  comparant  réliminatiou  de  Tiodurc  |)ar  la 
salive  et  par  l'urine.  «  Le  rapport  entre  le  début  de  réliminatiou  salivaire 
et  celui  de  l'élimination  urinaii'e,  aussi  bien  (jue  la  dui'ée  de  réliminatiou 
salivaiic,  sont  fonction  de  la  perméabilité  rénal(>.  »  Malheuieusemcnt 
l'auteur,  par  suite  d'une  i'aute  d'interpiétalion,  lii'C  d'un  procédé  |)ari'aite- 
ment  valable  des  conclusions  inexactes.  Il  établit,  on  elVet,  une  proportion 
enti'c  la  perint-abilité  rénale  et  la  (piantitéd"urin(>  émise:  or  celle-ci  dépend 
avant  tout  de  la  pression  artérielle. 

Les  recherches  précédentes  fournissaient  les  bases  d'une  méthode  géné- 
rale d'évaluation  de  la  j)crméabilité  rénale.  MM.  Achard  et  (lastaigneC) 
ont  eu  le  méi'ile  de  tirer  de  ces  données  une  épreuve  à  la  fois  praticpie 
et  précise  en  snbsliluant  aux  médicaments  jusque-là  employés  une  matière 
colorante  ().  facile  à  décelei- dans  Turine,  le  bleu  de  mélhylènc.  et  sur- 
tout en  I  injectant  sous  la  peau,  ce  ipii  supprime  une  source  d'incerti- 
tude tenant  à  1  absorption  plus  ou  moins  ia|ti(l(»  et  complète  par  le  tube 
<ligestif. 

Après  avoir  l'ait  uriner  le  malade,  on  lui  injecte  piofondémenl  dans  la 

(•)  De  Be.vuvais,  Ararl.  <lr  inril.,   IS.'.S. 

(-)  BorciiARD,  Lrroiis  de  cliniijiir  faites  à  ta  (lliavitr.  187r>,  cl  Soc.  de  bioL.  ISTC)  :  Sur 
certaines  parlicul.Trilés  (pie  préseiile  l'éliininalion  des  alc;ilnïiles  dans  les  mala<iic'S  des  reins. 

(')  DïCE  \)\:cK.\\o\\TK.  Sl-li(irllioL  Ho.y/.  lir/i..  ISli".  t.  III. 

(*)  AciuRD  cl  CkST.viGXE,  Soc .  mcd.  dfs  /lô/).,  ."i(l  avril.  IS  juin.  ."()  juillcl  IS'.I".  I  i  j.iiivi.i- 
lî'OS,  2i  fév.  18!)'.).  el  L'examen  clinique  des  /onrtionx  rriiatrs  par  réiimiiiiili'tn  provo- 
tpiée.  Masson.  juillet  l'JOt).  —  C.\staig.\e.  I>'i''|)reiive  du  bleu  et  la  |icrniéaiiilité  rénale,  l'hèse 
de  /^fl/v'*,  juillet  1901).  —  .VriiAiio,  "Dia^ndslie  di!  l'insufîisance  rénale.  lUipporl  au  V.ontpès  de 
mcd.,  Paris,  a.iùl  l'.lllO. 

(*)  Le  professeur  lioucliaid  a\ail  iléjà  eni|do\é  la  fuelisine,  mais  ])ar  la  voii-  i;a>t:-ii|ue. 
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l'esse  I  eeiiliiiièlre  eiihe  (rime  soliilioii  ;i<nieiise  stérilisée  de  hleii  de 
mélhylèiie  |)iw  à  I  jxtiir  "20.  l'iiis  on  recueille  Turine  dans  des  verres 
dislinels  :iii  Itoiil  dnne  deiiii-lienre,  puis  diiiie  lieiu'e,  d(>  deux  et  de  trois 
heint'>.  cl  cnliii  ;'i  des  inlcrvalles  de  plus  en  plus  lon^s.  Il  l;ml,  en  etîet, 
lenii  ciiniplc  (\u  nionicnl  où  déliute  léliniination  de  la  niatièi'e  colo- 
ranle.  de  sa  durée,  de  sa  (pianlilé  lolale.  enfin  de  la  conil)e  de  cette 
éliininalion. 

I,c  Idcu  ne  s  élimine  ipien  partie  par  l'urine  (une  partie,  moins  impor- 
tante, passant  dans  la  Itile).  et  encore  ne  s'y  trouve-t-il  |)as  exclusivement 
en  nature.  KoNvawsky  et  surtout  Klnlieli  ont  montré,  en  elVet,  que  les 
tissus  vivants  exercent  sur  le  Iden  une  réduction  qui  le  transforme  en  nn 
leueo-dérivé  [chromoçjène  de  MM.  Achard  et  Castai^jne  );  une  partie  de 
celui-ci  repasse  à  l'état  de  bleu  dans  le  rein,  par  oxydation,  mais  le  reste 
est  éliminé  tel  quel  i)ar  l'urine  (Voisin  et  iIauser)'.Les  fermentations  micro- 
liiennes  (infection  urinaire)  peuvent  transformer  de  nouveau  le  bleu  de 
lurine  en  un  leuco-dérivé.  Mais,  tandis  que  le  |iremier  redevient  bleu  par 
rél)ullition  et  Taddition  d'acide  acéti([ue,  le  second  reprend  sa  couleur 
primitive  par  la  simple  agitation  au  contact  de  Tair. 

Quant  à  la  partie  du  rein  par  laquelle  s'élimine  la  matière  colorante, 
MM.  Albarran  (i  Bernard  (-)  n'ont  |)u  la  déterminer  d'une  façon  certaine. 
MM.  Garnier,  Lipman-Wulf  concluent  de  leurs  expériences  (qui  con- 
firment celles  de  Ileidenhain  avec  le  carmin  d'indigo)  qu'elle  s'élimine 
par  les  tubes  contournés.  M.  (lastaigne.  se  ralliant  à  la  tbéorie  de  Ludwig 
i"eniise  en  bonneur  par  Sobieranski,  admet  au  contraire  que  la  matière 
coloiante  est  éliminée  (sous  forme  de  chromogène)  par  les  glomérules,  et 
résorbée  en  paitie  (ainsi  (pi'oxydée,  c'est-à-dire  retransformée  en  bleu) 
par  1  épitbéliinn  des  lubuli  contorti.  Ce  qui  est  en  tous  cas  incon- 
testable, c'est  que  son  élimination  i)ar  l'urine  dépend  à  la  fois  de  l'état 
des  vaisseaux  (glomérulaires  ou  autres)  et  de  celui  des  é|)itliéliums. 

A  l'état  normal,  le  bleu  (précédé  souvent  de  (juebpu's  minutes  ])ar  le 
chromogène)  (^)  apparaît  dans  l'urine  au  bout  dun  quart  d'heure  <à  une 
demi-heure.  La  durée  de  l'élimination  est  de  tirnte-six  à  soixante  heures; 
le  taii\(*)  atteint,  dans  les  vingt-(juatre  [)remières  heures,  au  moins  la 
moitié  de  la  dose  injectée,  et,  en  tout,  les  trois  cincpiièmes  environ. 
Enfin  la  courbe  de  l'élimination  est  régulière. 

A  létal  patbologique,  ces  diverses  conditions  sont  sujettes  à  varier.  Le 
début   |icut  être  retardé  d  une  ou   |)lusieurs  lieures.  la  durée  prolongée 

(')  Voisin  et  IIacsek,  Gazrtir  hrlxloin..  tiT  iiiiii  18',t7. 

(*j  Aldarrax  et  Berxaro,  Anu.  des  mal.  des  org.  gén.-ioiii..  avril-mai  IS'.)Ï). 

(=5)  Reynacd  et  Oi.MKiî,  Soc.  de  bioL,  21  ocl.  18'.)'.». 

(*)  Le  (iosa;re  de  la  maliére  colnraiilo  se  fail  dp  la  façon  suivante  :  i'urini',  recueillie  toutes 
les  vinpl-quatrc!  heures,  est  aeidilire  et  Ijouillie.  Puis  on  verse  dans  un  lioeal  '25  à  ÔO  eenti- 
mélrcs  cnhes  d'une  lic  res  urines.  i|u'oii  élend  de  2  à  7)  litres  d'eau,  el,  dans  un  antre  hocal 
semblai)le,  la  même  <|iiantilé  de  l'urine  îles  vin^'(-(|natre  heures  recueillie  avant  i'é|)reuvc, 
jiiiis  la  même  proportion  d'eau.  (In  lait  alors  tomber  !,'<»ul(e  à  ifoutte  dans  cette  dernière  urine 
une  solnlion  tili-ce  de  lileu,  jusi|u'à  ("•{,'•••       l'de  teintr  dans  les  deux  bocaux. 
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pcmliiiil  six.  liiiil,  (li\  cl  iiiciiic  t'\fc(iliiMiiU'llt'iii('iil  (|iiiii/.t'  joins  cl  plus, 
cl  le  l;iii\  (limillllô  (|)ai'  CM'llipIc  de  iimilit'')-  <<  ''st  ce  (|IU'  |>('iiiictl;ii('Ml  de 
prévoir  les  icclicrclics  des  pircnlmls  aiilciiis.  M;iis  il  s  en  l'aiil  (pic  les 
diverses  iiiodilienliims  de  réliiiiiiiiilioii  eoiieonleiil  loiijoiiis  ainsi  et 
plaident  (ouïes  dans  le  inèin(>  sens,  l'ai'  e\eiu|>le.  réliuiinalion  peut  èlro  à 
la  lois  prolon-iée  et  anyuienli'e  de  ipiantile.  ou.  inverseuienl.  al»réj,^''('  et 
d'un  taux  1res  faillie.  Itans  le  premier  cas,  la  pei  inéaMIili'  ne  s  éearle  tiuèi'c; 
de  lélal  noi  mal,  eai-  I  éliniinalion  alleinl  le  lan\  lialtiluel  dans  les  di-lais 
ordinaires,  el  ce  sonl  seulenieul  des  Iraees  indosaldes  de  hleu  (pii  e(»n- 
liniienl  à  passeï'  dans  Inrine  les  jours  suivants;  dans  le  second,  il  s  a^il 
dune  iMi|)crinéaltililé  très  (iiononccc,  le  rein  ne  laissant  passeï-  un  |)cn  de 
bleu  que  lorsipic  la  matière  colorante  est  aiiiv(''e  dans  le  san^  à  un  taux 
(Mevé  de  concentration;  dès  (pie  celui-ci  haisse  j>ar  suite  de  cette  légère; 
élimination,  il  devient  insni'lisant  pour  (piClle  continue. 

Mais  la  notion  la  plus  suggestive  qu'ait  i'oui'uie  la  méthode,  c'est 
celle  de  la  iJossilnlité  d'un  passage  plus  rapide  du  hleu.  le  taux  d'élimi- 
nation restant  normal,  ou  urmuc  se  montrant  parfois  un  peu  augmenté. 
Cette  notion,  duc  au  professeur  Bard  ('),  conlirmée  depuis  par  MM.  Lo- 
nioino(-),  Achard,  Castaigne  et  Clerc  ("'),  Raylac  et  Pérès  (M. -Muller  (■'), 
von  Czylhar/  et  nonath('),  Bernard  ("),  Widal(*),  Tarruclla,  etc..  a  été 
inter|irétée  par  le  premier  de  ces  auteurs  dans  le  sens  d'un  excès  de 
perméahilité  du  lillre  rénal.  Le  filtre  n'est  pas  «  houché  »,  coimne  dans 
les  cas  d'imperméahilité  ;  il  est  «  percé  »  —  ou  l)ien.  si  Ton  aduu't  la 
théorie  de  Sohieranski.  Toigane  résorl)e  moins,  il  arrête  moins  le  hleu 
(de  même  (|u"il  laisse  passer  lalhumine). 

Quant  à  la  courhe  générale  de  l'élimination,  elle  peut  présenter  une 
série  (rascensions  et  de  chutes  alternantes  (èlinihutlioii  roiiliïiiic  pohj- 
cijcli(pu'),  ou  même  des  inlvvvu[)l\on<'  {cliini nal ion  iuti'rmiKcnlc).  témoi- 
gnant d'irrégularités  dans  le  fonctionnement  rénal. 

Tels  sont  les  renseignements  fournis  })ar  la  méthode.  Voyons  mainte- 
nant comment  ils  s'adaptent  aux  dilVérents  états  pathologi(iues  du  rein. 

Nous  devons,  au  préalable,  rappeler  un  fait  qui  ne  doit  jamais  être 
perdu  de  vue  :  c'est  que  l'épreuve  en  question,  comme  celle  de  la  glyco- 
surie alimentaire,  connue  l'examen  des  urines  et  du  suc  gastrique,  ne 

(')  Bakd,  Do  l'excès  de  |icrm(''ai)ilitê  du  rein  dans  les  ncpliritcs  épillK-liales.  (inz.  hcbd.  de 
viéd.  et  de  cliir.,  27  mai  IS97.  —  Péjà  VincoiU  avait  noté  une  cxa^'i-ralioii  do  la  lu'iiiu'ahililé 
à  rioduri'  clioz  un  ciiion  iiiloxiijui''  par  l'acido  elironiii|nc,  l't  môiiie  clicz  i-crlains  iV'ln'ii'itaiils  à 
albuiiiiiiuric  lonsidiTalile. 

(*)  Lemoi.ne,  Gazelle  hebdom.,  17  juin  lSi)7. 

(')  AcHAUD  l't  (".i.Kitc,  Snc.  méd.  des  liôp.,  '2  fcv.  1000. 

(♦)  Baylac  cl  I'kiiks,  Sne.  méd.  des  liôp..  2."  juillet  1897. 

(5)  MuixER,  Deutsches  Anit.  f.  Idiii.  Med.,   iS'.tO.  Dd.  LXIll. 

C)  VoN  (".zYi.iiAdz  el  DoNATii,   U'ieiier  /.liii.   Woc/i..  ITi  juin  18'.)ï). 

C)  Bernaiui.  Les  l'onitiDiis  rénales  dans  les  né|)liriles  ehronii|ues.  Sot  télé  méd.  des  liApd., 
26  janv.  cl  9  fév.  1900.  et   Thèse  de  pari^.  190(1. 

(*)  WiDAi.,  Soc.  méd.  des  hop.,  i  février  et  ÔO  mars  1900.  —  Vny.  en  outre  Ukhiaco  et 
BoL'RG,  Thèses  de  Paris,  1897. 
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|)i'iit  nous  loiiriiir  (juc  tirs  (loiiiircs  dOi-dic  plnjsiologùjuc  ot  non  (iikiIo- 
inifiue.  Mous  savous,  daulre  part,  qu'un  or<;ane  peut  être  j)lns  on  moins 
Icsi'  sans  que  son  l'onclionnenionl  on  soullVe  nécessaircnionl,  los  parties 
restéos  saines  snllisant  à  (îomponscr  rincapacité  fonctionnclli;  dos  auti'cs. 
Par  suite,  jieiinéahilité  normale  n'est  pas  loicément  synonyme  de  rein 
sain,  de  même  que,  réci|)ro(pienicnt,  perniéahilité  altérée  nimplique  pas 
lésion  rénale.  —  Cela  étant  bien  entendu,  voiei  connncnt  se  comporte  la 
j)ei'niéal)ilité  an  Meu  dans  les  |)iiiH'ij)anx  étals  p;itliolo^iques  du  rein. 

Dans  l(>s  )ié])liril('S  iitlcrslidcllcsi']  primitives,  le  syndrome  d'imper- 
méabilité (retard  du  début  de  l'élimination,  durée  prolongée  et  taux 
moindi'e)esl  la  rè<>le,  de  lavis  unanime,  et  peni,  dans  certains  cas,  |iei'- 
meltie  d'alliiiner  le  diagnostic  jusque-là  douteux  de  l'alTection  rénale. 
Lorsque  les  lésions  sont  considérables,  l'élimination  se  trouve  réduite  à 
une  (piantité  minime  et  jieut  alors  être  abrégée.  En  outre,  d'après 
MM.  lîard  et  llomiell"),  la  courbe  est  prestpie  toujours  irrégnlière. 

Dans  les  néphrites  épithéliales,  l'exagération  de  la  perméabilité  (début 
plus  précoce,  terminaison  plus  rapide  et  taux  plus  élevé  de  l'élimination) 
est  la  règle  générale,  pour  MM.  Dard  et  Bonnet,  (|ni  voient  dans  la  dimi- 
nution des  urines  et  la  production  des  œdèmes  des  procédés  de  compen- 
sation par  emmagasinement  destinés  à  lutter  contre  la  déperdition  albu- 
minense  résultant  de  cet  excès  de  perméabilité.  Pour  MM.  Acbard  et 
Castaigne,  il  n'est  pas  certain  que  la  perméabilité  soit  toujours  exagérée 
on  même  sinq)lement  conservée  tant  que  la  sclérose  n'existe  pas.  Mais 
M.  Castaigne  admet  que  l'élimination  précoce  et  rapide  du  bleu  est  l'indice 
de  jirol'ondes  lésions  épitbéliales.  Enfin,  d'après  MM.  Bernard  et  Monod, 
la  règle  établie  par  MM.  F)ard  et  Bonnet  ne  serait  applicable  qu'aux 
néphrites  épitbéliales  cbroni(pies,  les  néphrites  aiguës  donnant  lieu,  au 
contraire,  à  une  inqterméabilité  très  prononcée,  malgré  une  albuminmie 
jtarl'ois  considérable.  C'est  également  ce  qu'ont  observé  MM.  Acbard  et 
Castaigne. 

Dans  \'i}ifilt)-(itioti  annjloïde  pui'c  (du  du  moins  sans  sclérose),  la 
])erméabililé  au  bleu  est  normale  etméme  assez  souvent  exagérée  (Acbard, 
Castaigne  et  Lœper)  ('").  Il  en  est  de  même  dans  \'infiltratio)i  par  le 
pirjmenf  ocre  (Castaigne), 

Dans  le  rein  cardiaque,  alors  (ju'il  existe  seul(>ment  de  la  congestion 
passive,  l'élimination  débute  sans  retard,  mais  le  taux  en  est  abaissé  :  il 
est  proj)ortionnel  à  la  diurèse  (Acbard  et  Castaigne).  Quand  les  lésions 
l'énales  sont  anciennes,  on  observe  à  la  fois  le  retard,  la  prolongation  et 
la  dimiimlion. 

Enfin,  dans  (pichpies  cas  iValljNininiir/e  ititerniittoite,  MM.  Gillet('') 

(')  Ci'S  oxprossioiis  de  ii(''|ilirili'  iiilcrsIilicllL'  et  di'  iu''|iliril('  ('iiillirlialL'  no  diiivriit  pas,  liicn 
oiiIlmkIu,  ôtn-  prises  ilans  un  sens  nlisolu  :  elles  sont  i^ciilcini'nt  (icstinéos  à  iiulii|uer  sur  quel 
élémcnl  du  rein  prédominent  les  alléralions. 

(*)  Bauu  et  Bonnet,  A7Th.  (jcn.  de  mrd.,  fév.,  mars,  avril   l8'.tS. 

(')  AciiAîiD  et  I,(Ki'i;ri,  Sor.  de  binl.,  déc.  11)00. 

(*)  (in.i.KT,  Ann.  de  la  Piiliclini(/iir  dr  l'aiis,  mars  I8US. 
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ci  Arliard  cl  |ji'|i('i' (  '  )  (Mil  oltscrvr  une  ('liiiiiii.ilinn  imoIoii^cc.  I);ms 
Vdihuniiiiiiric  Innisiloin'  de  l;i  lit'Vi'c  lyplioïdc.  MM.  Ucyiiiiiid  cl  <)lmcr(-) 
ont  Iroiivt'  l.'i  |icriiicaliililc  iKinii.dr. 

I,"cliiiiiiialiiin  du  Idcii  dans  les  alVccliniis  rliiiur^icalcs  dn  rein  a  viô. 
cindiée  paiMM.  Acliard  et  (laslai^nc,  llaylac  cl  l'éiès.  (ialea/./.i  cl  (liilln  (''), 
Turiier(M,  nazy(^),  et  snrtnnl  par  MM.  Alharran  cl  Hcrnai-d,  <|ni  (inl  rmn- 
plclé  rc|)rcnv(>  en  Ini  adjdiiinanl  le  eallieleiisine  de  rni'clèrc.  lie  procède 
dnnnc  cvideninicnl  an\  lésnllals  licanennp  pins  de  précision,  mais  com- 
plique siniinlièicmenl  Icprenve.  Dans  les  rcloilioiix  réiialcs  (tscjil Kitiea, 
Icliminalion  par  le  rein  malade  esl  scidement  relardce,  on  ('ualcment 
diminnce  cl  |)aiTois  inicrmillenic  ;  il  en  esl  de  même  dans  les  yyjyc'/o- 
ni'plirilcs  siippifiri's  cl  pins  encore  dans  les  in/rlo-uéphrilcs  tuhcrcu- 
Iciiscs.  Dans  les  lii/dro  cl  pi/o-JK'pIn-oscs,  Icliminalion  est  à  la  Ibis 
relardéc  et  très  faillie.  V.n  revanche,  elle  est  prcsipie  normale  dans  le 
cancer  rénal  c\  \c^  liihcrciilcs  rénaii.r,  loisipu'  le  reste  du  parenchyme 
est  sain.  Du  cùlé  i\\i  rein  opposé,  en  élat  dliyperlropliic"  compensatrice, 
on  note  une  élimination  danlant  plus  altondanle  cl  |)roloniiéc  que  le 
rein  malade  est  moins  |)erméaltle. 

Dans  Vcrlanipsic,  réiiminalion  esl  j)arfois  un  pi'n  prolouj^éc,  souvent 
intermiltenle.  mais  rimperméabililé  est  en  tous  cas  1res  inconstante 
(Potocki)  ("),  ce  qui  vient  à  ra|)pui  de  celte  idée  que  la  diminnlion  de 
lexcrétion  urinaire  nest  pas  un  l'acteur  nécessaire  de  léclosiun  des 
accidents  ('). 

Kniin  MM.  ChaulVard.  Gavasse  et  Castai-:iie  ont  décrit  le  ly|)c  poly- 
cydicpie  et  le  lype  discontinu  de  lélimination  du  bleu  connue  caracté- 
risant V insuffisance  hépatique  (voy.  Sémiologie  du  foie.  p.  51). 
MM.  Reynaud  et  Olmer,  Ménéirier,  ont  observé  des  cas  conlirmatirs.  Mais 
ces  troul»l(>s  du  lythme  de  réiiminalion  n'ont  rien  de  spécial  aux  hépa- 
tiques ;  ils  ont  été  observés  également  an  cours  de  diverses  airections 
)'énales,  cl  même  à  la  suite  de  ceitaines  actions  nerveuses  (**). 

Tels  sont  les  |)i'incipau\  résultais  fournis  par  la  méthode  du  bleu. 
Voyons  maintenant,  pour  apprécier  la  valeui-  exacte  qu'il  convieni  de  leur 
attribuer,  de  quelles  critiques  est  passible  la  méthode  elle-même. 

(')  AcHARD  et  Lœi'ek,  Soc.  mcd.  des  liôj»..  2'2  juin  ISIOO. 

(*)  Reynaud  cl  Olmkii,  Bull.  mcd..  14  oit.  lX!t!). 

(')  Galeazzi  et  Grii.i.o,  //  Policllitico,  18!)i),  ii"  18. 

(*)  TcFFiEii,  Congres  de  Moscou,  août  18!t7. 

f5)  Bazy.  lievue  de  (HJik-c.  el  de  c/tir.  abdoin..  avril  1808;  Assoc.  franc,  de  cliir.,  1898; 
Soc.  decliir.,  jiiillcl   litOl. 

(«)  PoTocKi.  huit.  mcd..  '■>  fév.  I8fl8. 

(')  Bah,  Soc.  mcd.  des  hôp.,  24  mars  1900. 

;*)  I,a  perinéaltilitc  rénale  au  bleu  a  égaienu-nl  clé  éUHliéc  dans  le  diahclc  AilianI  cl  Wcil, 
Troisicr.  Dreyfus;  — cov{;mu'>  into.ricntions  :  mercure  (Milian,  aneslliésii|ues  (lalea/.zi  et  lirilio), 
l)lonil)  cl  alnioi  Iteriaud.  Boekmann.  Assfaifr'  —  Va  pneumonie  cl  la  /ilcurcsic  (Aeliaril  el  Cas- 
taifrue)  —  certaines  all'eelions  culanées  (Danlos  el  Lereilde,  J.  Lépinc  (avec  la  msanilinc), 
I.enioiue,  Bi-rnanl  —  Vc/n'lepsie.  Vliii-ilcric  el  divers  troubles  ntcnUiu.r  Voisin,  llauscr  et 
Mante,  F6rc  et  Lauljry,  Ihifour.  Bondini.  Bonli,i.di,  Boekmarni.  Assfaif:!  —  le  rhumalisme  chro- 
nique (Assfaig)  —  la  cataracte  [Frcnkclj  —  la  grosses.sc  (van  de  Velde.  Olivier''. 

[A.  GOUGET] 
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P  On  a  d'alioid  (  riliqiK'  le  c!i(ii\  du  hlcii  ((iiiiiik'  iiialièrc  coloianlc,  à 
cause  (le  la  |)rôsoncc  du  cliroinogènc,  (|ui  introduirait  dans  l'épiouvc  un 
l'Irnu'nt  dinccrlitudc.  l)'a|)iTs  MM.  Bnrd  ol  l^onnct,  le  bleu  ne  donnerait 
des  indiealions  piérises  (|ue  lorsqu'il  s'élimine  en  nature,  et  répreuve 
serait  nulle  (piand  léliniination  appai'ente  est  nulle  ellti-uiéuie.  Aussi 
le  pi'olesseur  Lépine  préfèic-t-il  au  itieu  un  colorant  roui>e,  la  rosanilinc- 
trlsuH'onate  de  soude,  avec  lequel  on  n"a  pas  à  tenir  compte  de  clnomo- 
•fènes  (').  11  sul'lit  (rinjecler  sous  la  peau  I  centimètre  cube  dune  solution 
au  centième.  Normalement,  80  à  DU  |)uur  100  de  la  matière  colorante 
sont  éliminés  par  le  rein. 

Il  est  évideid  (piil  n'y  a  avantage  à  em|)loyer  une  s»d)stance  donnant  un 
cbromoiïène  (juautant  (pie  1  élimination  de  celui-ci  i'ournit  à  Tépreuve  — 
en  écliange  de  la  petite  complication  qu'elle  amène  —  un  complément 
(riul'ormations.  Est-ce  bien  le  cas?  D'après  Millier,  dans  la  néplirite  paren- 
chymateuse,  la  matièic  colorante  s'éliminerait  surtout  à  l'état  de  leuco- 
dérivé,  l'altération  des  é|)itbéliums  rénaux  s'opposant  à  l'oxydation  de 
celui-ci.  Au  conti'aire,  MM.  Achard  et  Castaigne  considèrent  cette  élimi- 
nation presipie  exclusive  de  chromogène  comme  l'indice  d'un  simple 
trouble  fonctionnel  passager  du  rein,  tout  en  reconnaissant  que  la  ques- 
tion est  complexe  et  difiicilc  à  élucider  complètement.  (3n  s'est  demandé 
également  si  la  réduction  du  bleu  dans  l'organisme  n'est  pas  sujette  à 
varier,  le  jioiivoir  réducteur  de  l'économie  ditVérant  sensiblement  suivant 
les  individus  et  les  épo(jues  (Alexander),  sans  que  nous  connaissions  les 
lois  de  ces  variations.  La  présence  du  chromogène  parait  donc,  jusqu'ici, 
n'apporter  à  la  méthode  (pi'iine  petite  complication,  plutôt  qu'un  complé- 
ment. 

2"  Mais  robjection  princi|)ale  faite*  à  la  méthode  est  la  suivante  :  toutes 
les  substances  ne  s'éliminent  pas  suivant  le  même  mode.  Chacune  possède 
son  coeflicient  propre  de  passage  :  on  ne  peut  donc  conclure  rigoureuse- 
ment de  l'une  aux  autres.  Sans  doute,  MM.  Achard  et  Castaigne,  chez  les 
cardiatpies;  MM.  Chaulfard,  Castaigne  et  Ménétrier,  dans  les  maladies  du 
foie:  MM.  Ciivon  et  Albarran,  par  le  cathétérisme  de  l'uretère  dans  certaines 
néphrites  chirurgicales;  MM.  Bar,  Menu  et  Mercier,  dans  l'éclampsie,  ont 
constaté  un  certain  jiarallélisme  entre  rélimination  du  bleu  et  celle  de 
rur(''e,  des  phosphates  et  des  chloriu'es.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
rimjH'rméabilité  peut  être  très  inégale  pour  ces  divers  corps,  que  très 
souvent,  dans  les  néphiites,  le  chiffre  des  phosphates  est  diminué  par 
rap|>ort  à  c<'lui  des  autres  sels,  et  que  la  rétention  n'est  pas  non  plus 
égale  pour  I  urée  et  les  chloruics.  Le  professeur  Lépine  (")  a  lait  à  ce 
sujet  un  certain  nombr(>  d'expériences,  dans  lesquelles  il  a  troublé  lo 
Ibnctioiineiiient  d  un  rein,  raiilre  servant  de  témoin,  et  il  est  arrivé  aux 
concliisi(»iis  suivantes  :  l"  la  ()roporli()ii  des  dilférents  éléments  de  1  urine 


(')   DriF.VFi?.    riirar  cir  Lyon.   ISdS. 

(*)  I,Éi'i>E,  CotKjrcs  de  Moiitjiellier,  ;iviil  |S()8. 
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l'st  pidroïKltMiu'iil  iiindilirc  <|iiiiii(l  le  loiiclioiiiicmciil  du  iciii  es!  Iidiililt'-: 
'J"  il  va  ()p|)(>si(i(Hi  ciilic  Vuii'r  cl  les  sels,  et  siiitoiil  ciilic  Tiiivc  ri  les 
('lil()iiii-('s;  il  y  a  aussi  opposilidn  t'iilic  les  clildinrcs  cl  les  |ili(is|)lialcs. 
MM.  lîard,  Widid,  Allianan  cl  licinard,  uni  cilc  des  cas  où  réliuiiiialinn 
du  Idcu  cl  celle  des  sels  niiiiaires  |)iéscnlail  de  iKilaldcs  dillereiiees. 
Knliil  MM.  Aciiard  cl  (laslai^iie  intiil  |>as  (ilileiiii  les  iiicnies  rc'sullats  avec 
le  Idcu  (|U  avec  litidurc  de  jiolassiuui,  le  chlorate  de  soude,  cl  le  Ici  ro- 
cvaiuirc  de  polassiiuu,  cl.  de  iiii'iuc.  MM.  (iuyou  cl  Allianan  sont  arrives 
à  des  résultats  dilTcrcnts  avec  lindurc  de  |io|assiuni  cl  le  sous-eailionate^ 
de  fer. 

On  |)ouvail  daillcurs  [irevou'  dans  une  certaine  mesure  ces  dill'erences. 
puisque  tous  les  clenienis  de  I  urine  ne  scliniincnl  pas  par  la  uicuk^ 
j)artie  du  rein,  cl  (pic  les  règles  d  cliniinalion  des  colloïdes  ne  s  a|>|tli(pienl 
pas  aux  crislalloïdcs,  par  e\cni|)lc.  Au  surplus,  ne  voit-on  pas  tous  les 
jours  des  reins  trop  |)ei'uiéal)lcs  pour  ralhuinine  l'être  troj)  peu  pour  les 
nialcriauv  fixes  de  rurine?  Kniin  l'on  sait  j)arrnileincnl  (pie.  mciiie  à  I  état 
normal,  le  rein  n  ('liminc  nullement  les  diverses  suhslances  proportion- 
nolleincnt  au  titre  de  leur  solution  dans  le  s(!'ruiu  sanguin.  La  conclusion, 
c'est  que  le  rein  est  un  lillre  liés  électif,  et  qu'il  n'y  a  j)as  une  |)erméa- 
liililé  rénale  uui(pie,  mais  un  ensenihlc  de  |ierméaliililés  rénales.  Coiniuo 
le  disent  justeinenl  MM.  Alharran  et  Bernard,  «  la  pcriiK-aliilité  rénale 
n'est  pas  une  entité  j)liysiologique  qu'on  puisse  déterminer  d  une  \!a[;ou 
absolue.  Elle  est  relative  à  clia(jue  substance:  elle  est  fonction  de  deux 
fact(Hn's  :  l'état  du  lillre,  la  nature  de  la  matière  à  lillrer  ». 

Faut-il  pour  cela,  avec  les  auteurs  italiens  (Mug«>ia,  Xcsli,  l)evoto^ 
Bodoni),  refuser  toute  valcui-  à  réprcuve  du  bleu?  Non.  sans  doute. 
Il  faut  scnicincnl  lui  demander  non  pas  des  rcnseigncmcnls  1res  précis 
(les  limites  entie  lestpiellcs  oscillent  ses  résultats  à  l'état  normal  le  inontrcnt 
suffisamment),  mais  des  notions  a|)|)roximatives  siu'  létal  de  la  ])eriuéa- 
bilité  rénale,  et  n'admellrc  un  fonctionnement  anormal  du  rein  (pic  dans 
les  cas  où  les  résultats  (pTcllc  fournit  s'écartent  très  nellcmcnl  de  la 
moyenne  normale.  I"]n  oiitic,  il  y  a  avantage  à  eoin|)léter  Tépreuvc  en  étu- 
diant com|iarativeinent  l'élimination  d'un  corps  de  nature  diirérente,  d  un 
sel.  |dus  «lill'usiblc.  et  s'éliminanl.  selon  lo;ite  vraisemblance,  par  les 
gloiuérules  seuls,  sans  l'intervention  de  l'épithélium  Av^  tubes.  Aussi 
MM.  Bard  et  Bonnet  ont-ils  repris  les  anciens  essais  faits  avec  l'iodure  ('). 
Ils  en  injectent  sous  la  peau  4  eentigrammes  dans  "2  centimètres  cub(>s 
d  eau,  et  le  dosent  dans  l'urine  des  premières  vingt-fpiatre  heures.  Mal- 
heureusement ce  dosage  est  un  peu  com|)li(pié  pour  les  besoins  de  la  cli- 
ni(pie.  Ouoi  qu'il  en  soit,  la  comparaison  de  la  perméabilité  au  bleu  et  à 
1  i(»dure  pourrait.  d'a|)rès  M.  lîard.  fournir  certaines  indications  :  cette 
j)erméabilité  serait  diminuée  |)our  les  deux  substances  dans  la  néphrite 
interstitielle,  diminuée  pour  liodure  seul  dans   les  néphriles  parenehy- 

(•)  Cf.  SiMdNEi.i.i,  .Vi/oiï/  ririsld  cliii.-lrrap..  18'J9.  I.  11.  ii'  10. 

[il.  GOVGETy 
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jiiiilciiscs  jivcc  ;ili(i|tlii(',   cxjigrirt-  jioiii'  le  hlcii  diiiis  les  iirplnilcs  rpillir- 
lialcs. 

In  (le  CCS  irsiilliils.  s'il  vi(Mit  à  so  conllrnior,  rst  pnrliculiôi'Pincnl  intc- 
rossaiil  :  l;i  (liniimilion  do  pcniK-ahililc  |)()iir  l'iodure  seul  dans  les 
nôphi-ites  |)arencliyinatiniscs  avec  atrophie.  IJi  cnVl,  les  lésions  intcrsti- 
tiollos  et  épilliélialos  sonihlant  oxei'cer  sur  1  (''liuiination  du  bleu  une 
action  opposée  (puisipie  la  perméabilité  est  diminuée  dans  le  premier  cas 
et  exagérée  dans  le  second),  on  conçoit  (pravec  des  reins  atteints  de 
lésions  épitliéliales  et  interstitielles  d'im[)ortance  sensiblement  éii;ale  les 
deux  inlluences  contraires  puissent  s'éipiiiiltrer  et  aboutir  ainsi  à  une 
|)eruiéabilité  normale.  Pourtant  il  ne  saui'ait  venir  à  res|)rit  de  personne 
de  soutenir  que  des  reins  lonclionnent  mieux  lorsqu  à  leurs  lésions 
interstitielles  sont  venues  se  surajouter  des  lésions  épithéliales,  ou  inver- 
sement. Il  y  a  là,  dans  l'épreuve  du  bl(Mi,  une  cause  d'erreur  ipu'  la 
conIVonlation  avec  celle  île  Tiodure  send)le  |)ermettre  d'éviter. 

,"("  lieslcnt  (juidipies  objections  moins  impoitantes.  Li|)man-Wuir  (') 
lait  observer  (pie  Téliniination  normale  de  la  matière  colorante  oscille 
enti'e  des  limites  étendues.  Les  observations  cliniques  sur  lesquelles  il 
s'app\iie  peuvent  être  récusées,  le  bleu  ayant  été  absorbé  ])ar  ingestion 
et  non  par  injection  sous-cutanée,  mais  les  cas  expérimentaux  ont  plus 
de  valeur.  Pour  éliminer  toute  ditîérence  d'àf^e,  d'alimentation,  de  tra- 
vail, etc.  (■),  Lipnian-Wult"  injecte  une  même  (piantitc  (1  milligramme) 
de  bleu  à  des  animaux  de  même  âge,  de  même  poids,  recevant  la  même 
alimentation,  et  constate  que  réiimination  de  la  matière  colorante  débute 
au  bout  dune  l/^  heure  à  ^2  heures,  atteint  son  maximum  au  bout  de  2 
à  G  heures,  et  se  prolonge  24  à  52  heures  (même  jusipi'à  100  heures  dans 
un  cas).  Ces  dilïerences  s'accentuent  encore  à  l'état  pathologiipu',  malgi'é 
l'identité  des  conditions  ex|iérimentales  d'un  cas  à  l'autre.  De  trois  ani- 
maux ayant  subi  la  néphrectomie  unilatérale,  l'un  élimine  plus  rapide- 
ment, les  deux  autres  i)lus  lentement.  De  même,  chez  les  animaux  intoxi- 
qués par  le  cbromate  de  potasse,  la  dmée  de  réliniinati(ui,  souvent 
abrégée,  est  |)arrois,  au  contraire,  [trolongée. 

Kn  réalite,  ces  résultats  ne  prouvent  |>as  (pie  la  méthode  soit  en 
délaut,  au  |)oint  de  vue  |)hvsiologi(pie ;  mais  ils  montient  (pi  à  un  même 
état  anatomi(pie  peuvent  correspondie  des  capacités  l'onctioimelles  très 
diftercntes,  et  (pie.  j»ar  suite,  on  ne  peut  conclni'e  des  seuls  résultats  de 
ré(ireuve  du  bleu  à  l'état  des  reins. 

(In  peut  se  demaiuler  également,  avec  Reichel.  si  l'œdème,  (pii  erdrave 
l'absorption  des  li(piides,  n'est  pas  capable  (linlhier  ainsi  sur  l'élimina- 
li(in  (lu  bleu  (lui  de  l'iodm-e)  injecté.  MM.  Acliai'd  et  Castaigne  ont  bien 


(')  I.ii'Mw-Wli.k.  Vcrci,!  fur  iim.   Mr,l..   [Irrlin.   1!)   iiuv.    l'.IDO. 

(*)  Eli  ctl'cl,  «riiprt's  llrvolo,  U;  vi-'/nnc  aliiiionlairc,  le  repos  ou  le  mouvcmcnl,  la  fièvre, 
inllucnl  sur  le  taux  de  l'i-liminalion.  ['ourlant.  (i'a])r('S  MM.  Aclianl  et  (laslaigue,  les  niédica- 
niciits  n'c'XcrcL'raicnl  à  vrA  ûirard  aucuiii'  inlluoiicp.  (?) 
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vu,  (lims  ci's  ('(UKlilidiis,  I  l'ijiuiiiiilioii   se  l'aire  dans  les   délais  iiniiiiaiix, 
mais  il  icsle  à  savoir  si  elle  esl  aussi  iKiriiiale  coiimie  (|iiaiilil(''. 

Kiiiin  il  esl  eerlaiii  ipie  la  |ii'ii|)nrli()ii  de  la  sidislaiiee  llileii  mi  iodiire) 
ai'iivanl  au  iciii  |>eiil  être  siijelle  à  varier,  soil  |»ar  siiile  de  la  suraelivih': 
d'un  aidre  <''iU(Wiel()ire  l  |iuisi|M  une  parlie  seidenu'Ut  de  celle  snlislauec; 
s'élimine  par  le  rein),  soit  surlnul  suivani  I  élal  de  la  cireidaliuu.  C'est co 
(|ui  s"()l)serve  dans  le  rein  (•ardia(|ue,  où  le  taux  de  I  ('-limination  se 
montre  aliaissé,  non  [laice  (|ue  le  l'ein  est  moins  perméalile,  mais  |)ai'e(! 
(|u'il  re(,'oit  moins  de  Meu.  Aussi  n'est-il  |tas  exact  de  dire  (|ue  l'i-prenve 
(lu  l»leu  (ou  de  riodui'e)  donne  la  mesure  de  \n  jx'rnirdhililr  n'-nale  ;  tout 
ce  (|u*on  peut  lui  demandei-,  c'est  île  rensei^aier  sur  \\'Hmhi(Uio)i  rénale, 
et  celle-ci  dépend  de  tidis  l'acleurs  :  la  nature  (et  la  (piantilé)  de  la  sult- 
slan<'e  à  (diminer.  I  état  de  la  |)ression  dans  hts  vaisseaux  A\\  rein,  et  la 
|)erméalMlilé  léiiale.  Pour  déterminer  exactcuient  le  riiie  de  ce  dernier 
i'acteiu',  il  laut  liien  connaître  C(dui  des  deux  aidres,  ce  (pii  est  i'acil(! 
|)om'  le  premier,  mais  ce  (pii  l'est  moius  poui'  le  second,  car  la  pression 
dans  les  vaisseaux  du  rein  est,  dans  une  certaine  mesure,  indé|»endante 
de  l'étîit  de  la  pri'ssion  dans  les  j;i'os  vaisseaux,  et  peut  variei'  sous  lin- 
lluence  de  troubles  vaso-moteurs  localisés. 

La  valeur  de  la  UK'tliode  du  Ideu  comporte  donc  hien  des  réserves. 
(",elles-ci  m-  doivent  pas,  cependant,  faire  méconnaître  les  indications 
nliles  (pie  peut  l'ournir  cette  épreuve  :  la  concoi'dance  habituelle  de  ses 
résultats  avec  ceux  (pie  doiment  les  autres  méthodes  (cryosco|)ie,  reciierche 
de  la  toxicité  uiiuaii-e)  (Hernard,  Charrin  et  Mavrojannis)  sulliiait,  d'ail- 
leurs, à  étahlir  les  services  (ju  elle  est  capal)le  de  rendie.  Elle  peut  sur- 
tout, dans  certains  cas  douteux,  permettre  d'aftirmer  la  néphrite  intersti- 
tielle; elle  peut  aussi  permettre  de  savoir  si  l'on  a  aiïaire  à  un  cardiaque 
ou  à  un  cai'dio-rénal,  de  suivi-e  l'évolution  de  certaines  néphrites  vers 
la  i^uérison  ou  la  chronicité,  de  dépister  certains  troid)les  fonctionnels 
passa*,'ers  du  rein  que  n(nis  ne  saurions  guère  reconnaître  par  la  seule 
invesli<;ation  clinique.  Klle  |)eut  éj^alement  rendre  des  services  dans  les 
alfections  chirurgicales  des  reins,  surtout  lorsfju'on  l'associe  au  cathélé- 
risme  des  uretères,  à  condition  d'avoir  bien  soin  de  ne  pas  lui  demantler 
|)lus  (pi'elle  ne  peut  donner,  c'est-à-dire  plus  qu'un  nîuseignement  phy- 
siologi(pie  :  elle  ne  |>e!inet  jamais  de  dirt;  que  le  rein  opposé  au  rein 
malade  est  sain,  mais  seulement  (|u"il  fonctionne  suflisaimuent  au  mo- 
ment de  1  ('-preuve. 

La  méthode  nous  l'ouinit  donc  le  moyen  de  décel(M-  rinsuflisance  ri'nah^ 
dans  des  cas  où  les  l'essoni'ces  (udinaires  de  la  clini((U(;  nous  laissent  dans 
le  doute.  Elle  nous  permet  même  de  mesurer,  jusqu'à  un  certain  point, 
cette  insuflisance.  la  siuqile  prolongation  de  l'élimination  in(li(piant  un 
fonctionnement  moins  compromis  (pie  la  prolongation  jointe  à  la  dimi- 
nution. Il  semhlerait,  d  a|)rès  cela,  qu'elle  dût  nous  fournir  des  ren- 
seignements précis  sur  rimminence  |)lus  on  moins  grande  de  l'urémie  — 
c'est  là,  en  somme,  le  })oint  ipi  il  im[t()rte  avant  tout  de  connaître  —  et 
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i'opi'iidaiil  il  iii'ii  est  rien,  oii  du  moins  il  n'y  a  aucun  raj)!»)!'!  i(''yulit'r 
<'nlr('  riin|i('rini'altilil<''  i-rnalc  an  l)l('n  (i-l  à  Tiodure)  et  rurémie.  On  ne 
sauiait  ilonc  admettre  (|ne  «  sont  seuls  menacés  d'urémie  les  malades 
<l(»nt  le  rein  n  est  |)as  jierméahle  ».  En  elï'et,  chez  une;  malade  de  M.  Drey- 
fus, atteinte  de  néphrite  avec  accidents  urémi([nes  hien  cai-actérisés,  la 
])ennéal)ilité  au  rou}j,e  était  normale.  M.  Widal  a  vu  survenir  des  acci- 
dents urémi([ues  dans  un  cas  où  la  pcrméahilité  au  hleu  était  à  peu  près 
normale,  et,  inversement,  a  oltsei'vi!  un  cas  où  lurémie  lit  défaut,  hien 
^pie  la  perméahilité  lut  très  compromise.  M.  Gastaigne  reconnaît  (ju'il  n'y 
a  pas  de  rapport  ahsolu  entre  le  degré  d'imperméahilité  et  l'apparition 
des  accidents  urémiques.  Il  a  vu  ceux-ci  éclater  dans  trois  cas  où  la  pcr- 
méahilité n'était  pres(pie  ])as  diminuée,  et  a  |)u  constater,  dans  cinq 
autres  cas.  ([ue  la  diminution  de  la  pei'méahilité  rénale  ne  s'accentuait 
pas,  malgré  leur  ajiparition;  il  a  pu  également  réunir  de  très  nom- 
l)reuses  ohservations  de  né|)hrite  interstitielle  sans  accidents  urémiques, 
malgré  une  imj)erméal)ilité  très  marquée  (').  Enfin  Kiss  (^)  a  vu  l'élimi- 
nation du  hleu  rester  normale  dans  l'urémie. 

Il  est  donc  avéré  que,  si  la  méthode  nous  avertit  du  danger,  elle  ne 
saurait  nous  en  donner  la  mesure,  nous  en  l'aire  apprécier  l'imminence, 
c'est-à-dire  nous  apprendre  ce  que  nous  avons  en  somme  le  plus  hesoin 
(le  savoir.  Pour  l'expliquer,  M.  Castaigne  lait  ohserver  qu'il  intervient, 
dans  la  production  de  l'urémie,  d'autres  l'acteurs  que  les  trouhles  de  la 
perméahilité  rénale.  Dans  l'urémie  des  néphrites  aiguës,  les  poisons  et 
les  toxines  microhiennes  jouent  un  rôle  important.  Quant  à  rurémie  des 
néphrites  chroniques,  elle  serait  due,  soit  à  l'insuffisance  d'un  des 
émonctoires  vicariants,  ou  d'un  organe  antitoxique  comme  le  foie,  soit 
à  une  conq)lication  intercurrente  (refroidissement,  traumatisme,  intoxi- 
cation, trouhle  cardiaque,  etc.).  On  trouve,  en  efTet,  à  l'autopsie  de  cer- 
tains de  ces  cas,  plus  de  tissu  rénal  sain  que  chez  d'autres  sujets  qui  n'ont 
cependant  pas  présenté  d'accidents  urémiques.  —  Le  fait  est  incontes- 
tahle,  et  nous  admettons  paifaitement  que  rinsuflisance  d'autres  organes 
que  le  rein,  et  nolaunnent  du  foie,  [)uiss(!  intervenir  dans  laproductionde 
l'urémie.  Est-ce  à  dire  pour  cela  qu'il  faille  toujours  chercher  en  dehors 
du  rein  la  cause  déterminante  de  celle-ci,  et  que  les  trouhles  fonctionnels 
<1  un  organe  soient  forcénuMit  en  raison  exacte  de  ses  altérations  anatomi- 
ques?  Avant  de  conclure  des  résultats  fournis  par  l'épreuve  du  hleu  que 
la  production  de  l'urémie  nécessite  l'intervention  d'un  élément  extra- 
rénal, il  faudrait  ]>ouvoii-  affirmer  que  cette  épreuve  nous  renseigne  com- 
plètement sur  le  fonctionnement  du  rein  :  or  il  est  trop  certain  que  non. 
Le  rein  n'est  pas  seulement  un  filtre  |>lus  ou  moins  passif:  c'est  encore 

(')  La  m("mc  rcmar(|uc  s'apiiliquc  à  l'cilaiTi|)sic  envisagée  au  point  (h;  viio  île  l'insuflisance 
lic'paliqne)  :  sur  5  cas,  M.  Olivier  (Thrue  de  Gcni'vr,  1001)  observe  4  l'ois  ilc  n:)lal)les  anomalies 
<lc  l'éliminalion,  et  le  seul  cas  oii  la  courbe  ri'sl(;  r('';4:ulière  est  précisément  c>;lui  qui  se 
Icrminc  par  la  mort. 

-,   Kiss.  JJrrlinrr  Idin.   M'w/i..   nov.-déc.  l!)(ll. 
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une  ulimdi'  ;icliv('.  cIkii-l:!''»'  |)('iil-('lif  (lime  sccivlioii  iiilrinc  ilJiowii- 
S(''(|ii;ii(l.  Mcvcr,  etc.),  ciipiildi'  en  Ions  cas  «le  prodiiirc  des  Icrmciils 
soliihics  et  (le  rraliscr  cci'laiin's  sviiIIk'Scs,  (elles  (jiie  la  l'oniialioii  (l(! 
Tacide  lli|)|Mlii(|iie  aii\  dé|»ei!S  du  ^Ivedcolle  et  (lo  l'acide  l)eii/.(iï(|iie.  Les 
4'X|)érienees  de  MM.  Aeliard  el  (ilia|»elle,  de  (lasper  el  Hieliler,  n diil  pas 
réussi  h  tirer  de  cette  dernière  notion  nne  méthode  a|)|ilicalde  :i  la 
recherche  de  linsullisance  ivnale,  mais  le  |iiemier  de  ces  aniems  a  ('té 
|)liis  heureux  avec  la  phlorhizine. 

Epreuve  de  ht  pii/orhiziiie.  —  On  sait  ipie  ce  «rlycoside  |iossè(le  la 
])ro|iriété  de  délei'ininei-  une  ^lycosuiie  (|ui  n'est  pas  due  à  T  hvper^dv- 
céuiie  —  car  le  sucre  i\u  sanu  se  trouve  en  (pianlité  normale  ou  nièuie 
moindre  (von  Merin^.  (juinijuand,  Minkowski),  même  après  neplu'cc- 
tomie —  mais  parail  èlre  d'origine  rénale  (').  On  sait  moins  hien  par 
(pitd  mécanisme  elle  se  produit.  Minkowski  avait  d'ahord  su|iposé  (nw 
la  phlorhizine  se  trouve  diMomposée  dans  le  rein  eu  phlorétiiu'  et  fïly- 
eose  :  mais,  la  (pianlité  de  i;lycose  éliminée  étant  hien  sn|)éiiein('  à  celle 
que  donnerait  cette  décomposilion  ((jiiin(piaud),  il  admit  ensnile  «pie,  le 
glycose  passant  dans  Iniine.  la  |ihlorétinc  se  coud)inait  de  nouveau  au 
sucre  du  san^'  pour  être  prestpie  aussitôt  décomj)osée,  et  ainsi  de  suite. 
Toutefois,  dans  ces  conditions,  la  [ilycosurie  ne  devrait  jamais  picndre 
lin.  et  dailleurs  Moritz  et  l'rausnitz  ont  constaté  que  la  phlorhi/.ine  s'éli- 
mine en  nature  par  l'urine.  Il  faut  donc  admettre  ou  I)i(>n  (pTi-lle  rend  U'. 
i-ein  plus  periiu''al)le  au  sucrt;  du  sauii  (von  Meriufi,  Minkowski),  ou  (pie, 
sous  son  iniluence,  le  rein  élal)ore  du  sucre  auv  dépens  d'élénu'uts 
(Mupruntés  au  sang  (Lcvene).  L'augmentation  du  lactose  dans  le  lait  (Dela- 
liiare)  est  assez  en  rapport  avec  cette  dernière  hy[)otlièse.  —  On  n'est 
guère  plus  fixé  snr  la  paitie  du  rein  qui  élimine  le  sucre  :  d'ajjrès  Marcuse, 
ce  serait  l'cpithélium  des  tnhes  contournés,  tandis  que,  dans  le  diahètc 
ordinaire,  ce  sont  les  gloméruhis.  —  Ouoi  qu'il  en  soit,  et  (pu'hpu'  inté- 
rêt (pi'il  y  ait  à  être  hxé  exactement  sur  la  façon  dont  le  rein  produit  la 
glycosurie  phlorhizique,  la  simple  notion  de  son  intervention  dans  le 
phénomène  permet  quelques  déductions  intéressantes. 

On  doit,  en  effet,  s'attendre  à  ce  que,  dans  les  néphrites,  ou  du  moins 
dans  certaines  d'entre  elles,  la  glycosurie  phlorhizi(|ue  ne  puisse  pins  se 
produire,  (i'esl  en  elïet  ce  qu'a  constaté  Klcmpcrer  dans  7  cas  sur  10  de 
néphiile  clu(»ni(pie  (•).    Ce  fait  esta  rapprochei' d(>  la  disparition  de  la 

(')  Eli  cllet.  l'fxtirpalion  du  foie  (von  .ML•l•illf,^  Minkowski  el  Tiiiel,  Lang^enilorlT^  la  seclion 
de  la  moelle  cervicale  inlerieure  ou  dorsale  supérieure  (Lépine).  ne  l'empèclieul  pas  de  se 
produire,  et  la  phlorhizine  aufrmente  la  ftlycosurie  consécutive  à  l'extirpation  du  pancréas  (ilin- 
kowski,,  ou  la  ramène  après  sa  disparition  llédon).  D'autre  pari,  injectée  dans  une  artère 
rénale,  elle  produit  presque  aussitôt  la  f,dycosnrie  du  côté  correspondani,  landis  ipie  l'urine  du 
rein  opposé  ne  devient  sucrée  ipu^  heauconp  plus  tard  [Zuntz'. 

(-]  Klkmi'Erkr,  Vercin  fur  iini.  Mrd.,  Berlin,  18  mai  18!H>.  —  Les  résultais  opposés 
ohtenus  par  Mafrnus  Levy  paraissent  tenir  à  ce  que  cet  auteur  a  injeclé  des  doses  lro|)  fortes 
de  phlorlii/.iuc,  capahles  dajrir  tant  qu'il  reste  dans  le  rein  quelques  parties  encore  intactes, 
tandis  ipie  les  doses  faihles  n'ont  plus  d'action  dès  que  les  lésions  ont  atteint  une  certaine 
étendue. 
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"Iviosiiric  iliiv.  les  (li;iln''li(|iios  bri^lili(|iit's.  ([iiohjiril  s'agisse  ici  (Vun 
pliénoiiièn»'  hii'ii  moins  complexe.  MM.  Achard  et  Delamaie  (';  ont  eu 
ridée  (Tnliliser  les  notions  piécédenW^s  |)oui'  l'appréciation  de  la  capacité 
ibnclionnelle  du  rein,  et  ils  en  ont  déduit  un  procédé  clini(pie  cprils  ont 
réMé  de  la  manière  suivante  :  après  avoir  l'ail  uriner  le  malade,  et  s'être 
assuré  (pie  l'urine  ne  contient  pas  de  sucre,  on  lui  injecte  sous  la  peau 
5  milliurammes  de  [)ldorlu/.ine  (1  centimètre  cube  d'une  solution  stéri- 
lisée à  I  '200),  puis  on  recueille  l'urine  au  bout  d'une  demi-heure,  d'une 
heure,  et  ensuite  d'heure  eu  heure,  et  Ton  y  recherche  le  sucre.  Il  est 
utile  de  décolorer  et  parfois  même  de  détequer  |)réalablenuMit  l'urine. 

Noiiualement,  le  sucre  y  apparaît  au  bout  d'une  demi-heure  à  une 
heure,  et  disparaît  au  bout  de  2  à  4  heures.  Son  taux  varie  entre  0^',50  et 
^^''.oO  (généralement  1  à  2  grammes),  sans  que  ralimentation  l'influence 
d'une  laçon  appréciable. 

A  l'état  palhologi(pu',  la  glycosurie  peut  se  montrer  exagérée,  mais  ce 
trouble  fonctionnel  a  été  observé  dans  des  cas  d'ctiologie  si  disparate  (-)  que 
l'on  ne  saisit  pas  encore  l)ien  nettement  le  lien  pathogénique  qui  les  unit, 
et  (pu%  par  suite,  on  n'est  guère  lixé    sur  la  siguitication  clinique  que 
comporte  cette  anomalie.  Il  semble  cependant  que  l'élimination  du  sucre, 
connue  celle  du  bleu,  puisse  se  montrer  exagérée  dans  certaines  néphrites 
ai<^ucs.  En   revanche,   I  hypo-  et  l'anaglycosurie    semblent  bien  être  un 
sio-ne  d'insuffisance;  rénale.  MM.  Achard  et  Delamare  les  ont,  en  cfict, 
observées  dans  les  types  les  plus  variés  de  néphrite  (néphrite  intersti- 
tielle,  «'"ros   rein    blanc,    néphrites  chirurgicales,    néphrite  gravidique, 
néphrites  rhumatismale  et  cantharidienne,  et  même    rein  cardiaque  et 
rein  amvioïde)  :  aussi  est-il  impossible,  jusqu'à  nouvel  ordre,  de  les  attri- 
buer à  l'atteinte  de  tel  élément  du  rein  plutôt  (pie   de  tel  autre.  Elles 
peuvent  même  être  un  signe  précoce  de  la  néphrite  interstitielle,  en 
l'absence  d'albuminurie.    Elles  peuvent   également  accuser  de   simples 
troubles  fonctionnels  des  reins,  ne  paraissant  répondre  à  aucun|e  lésion. 
Quant  à  la  prolongation  de  l'élimination,   elle  |)eut  s'observer  dans  les 
mêmes  conditions,  mais  a  moins  de  valeur.  Enlin  la  glycosurie  phlorhi- 
zique  s'est  montrée  normale  dans  certains  cas  de  lésion  limitée  d'un  rein 
(tuberculose). 

Casi)er  et  Uichter  (''),  associant  l'épreuve  de  la  ])hlorhi/ine  au  cathété- 
risme  des  uretères,  ont  constaté  (pie,  lorscpie  les  deux  r(Mns  sont  sains, 
l'urine  de  chacun  d'eux  élimine  une  quantité  égale  de  sucre,  et  (pie,  si 

(M  AciiMU)  el  Dei.am.xrk.  L'explnratioii  clini(nio  des  fonctions  rénales  ])ar  la  ulyro^nrio  |ililoriiI- 
ziqiic.  Soc.  di;  biol.,  5  fi'v.  IXiK»,  cl  Soc.  iiiéti.  des  Itôp.,  h  avril  189!>.  —  I)ki,amare,  I,a 
glvcosurie  nliloriil/ique  ;   son   a|)|ilicalion    à  l'exploralion  clinique  des  fonctions  rénale*.   Thèse 

de  Paris.  I"  jui"  t><"J!'- 

(*)  lin  luberculcux  (ti  fjrammcs],  un  alcoolique  à  fjros  foie  (6  grammes),  une  poussée  aiguë 
sur  un  rein  inalaile  anléricurumcnt  (Achard  el  Delamare);  (luatrc  féhricitants,  dont  un  atteint 
de  népluilc  aiguë  (Cloupel). 

("')  (;.\si'ti'.  el  lliciiTER,  Berliiicr  lilin.  ]yoch.,  1900,  et  Arcli.  fin-  l,liii.  Chirurgie,  1901, 
Bd.  LXIV. 
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\\m  (les  it'ins  est  iimladc.  Ir  sucre  (liiiiiiiiic,  dans  riiiiiic  (jnil  loiiiiiit. 
Iiroporlioniicllciiifiil  ;"i  son  iiisiiriisaiifc.  Kiimirit'l  (')  est  arrivé  aii\  iiièiurs 
résultais. 

11  ('lait  iiilcic'ssaiil  d Ciiiplovcr  foiicmiciiiiiicnl,  chez  le  iiièiiic  iiialadc. 
rôpiviivc  par  le  hlcii  cl  celle  de  la  |tld(irlii/.iiie,  cl  île  c(iinpai«'r  les  résid- 
tats  loiiriiis  par  les  deux  iiK-lliodes.  Le  jdiis  (iriliiiaii'ciiient.  ces  lésullals 
coiuordeiil.  en  ce  sens  cpii'  la  periiiéaliililé  an  hien  el  la  ^lycnsniic 
pldorlii/.i(|ne  se  inonireni  siinnllanénienl  diniirniccs.  Parlois  cependani 
on  oltserve  soit  une  j^lycosurie  normale  avec  élimination  pi-olon^^ée  (\\\ 
bleu,  soil  nne  livpo-  on  anai^lvcosniie  avec  (''Jimination  dn  Men  dans  les 
délais  normaux  :  mais  lalisence  de  dosage  de  la  matière  ((dorante  enlevé 
Itien  de  la  valeur  à  ces  olisei'valions.  Toulelois  Ton  compicnd  parfai- 
tement {\yw  les  résultats  des  deux  épreuves  ne  puissent  pas  toujours 
conc(U(ler,  |)uis(pie  celles-ci,  hien  (pie  mettant  en  jeu  le  même  oigane. 
s'adressent  à  des  modes  différents  do  son  activité,  il  en  est  de  niènic  pour 
le  foie,  et  p(»ni-tant  ici  toutes  les  fonctions  j)ar;)issent  concentrées  dans  le 
même  élément,  la  cellule  liépali(pie  :  néanmoins  Inioliilinurie,  la  glyco- 
surie alimentaire,  rhy|)oazoturic,  ne  marchent  pas  toujoms  de  pair,  ce 
(jui  prouve,  connue  nous  1  avons  déjà  montré  ailleurs,  que  la  solidarité  des 
fondions  d'un  organe  ne  va  pas  sans  permettre  une  certaine  dissociation 
de  ces  fonctions,  à  l'état  pathologi(jue("').  La  discordance  possible  des 
résultats  fournis  par  les  deux  métbodes  dn  bleu  et  de  la  phlorlnzinc  ne 
prouve  donc  nullement  que  lune  d'elles  soit  en  défiiut,  ou  ait  moins  de 
valeur  (pie  lautre.  M.  (Joupet  (')  a  pu  d'ailleurs,  dans  (piebpu's  cas. 
constatei'  une  concordance  très  nette  entre  les  résultats  fournis  |)ar  la 
plilorhizine  et  jiar  la  recherche  de  la  toxicité  urinaire.  Ajoutons  (jue 
l'épi'euve  de  la  |)hlorIii/.ine  est  plus  prati([ue  (pie  celle  du  bleu,  puisqu  il 
suftit  de  recueillir  l'urine  pendant  (jnebpies  heures  ri. 

La  conclusion  de  cette  discussion,  c Cst  (pi  il  ne  faut  pas  demander  à 
une  méthode  uni([ne  de  nous  renseigner  sur  le  travail  ilun  organe  dont 
le  fonctiomiement  est  complexe.  Un  ne  peut  conclure  de  la  partie  au 
tout.  Il  faut,  au  contraire,  associer  entre  elles  les  épreuves  du  bleu,  de 
l'iodure.  de  la  phlorhizine,  et  confronter  leurs  résultats  avec  ceux  que 
donnent  la  cryoscopie  et  l'examen  de  la  toxicité  urinaire.  Pas  jdus  que 


(•)  KcMiiEL.  .4/t/<    fur  kliii.  Chir.,  tnOi,  jM.  LXIV. 

(*)  Dès  qu'une  l'oiiftion  d'un  or^rane  se  montre  diminuée  ou  pervertie,  on  parle  irinsuflisance 
(le  cet  organe.  —  en  bloc  — ,  ce  qui  constitue  un  véritable  abus  de  langage,  car  on  a  seulemenl  l<* 
droit  de  dire  que  telle  l'onction  est  insullisantc.  et  il  est  bien  certain  que.  le  jour  oit  la  pliysiii- 
logie  normale  et  patliologi<|ue  des  divers  organes  sera  mieux  coimue,  les  expressions  actuelles, 
trop  générales,  d'insuffisance  rénale,  hépatique,  etc.,  tendront  à  disparaître,  ou  du  moins  trou- 
veront beaucoup  plus  rarement  leur  emploi. 

i-*)  Ci.oci'ET,  Contriliutioii  à  l'étude  clinique  des  fonctions  rénales  à  l'aide  de  la  pliloridzine. 
Thèse  de  Toulouse,  octobre  ISitil.  —  CI".  Bwlac  et  Brczox.  Exploration  cliniipie  des  fonctions 
rénales  par  la  pblorliizine.  Soc.  méd.  de  Toulouse,  juillit  IS'.C.I. 

\*i  II  est  bien  évident  que  la  glycosurie,  comme  l'élimination  du  bleu,  ne  dépend  pas  exclu- 
sivement de  l'état  du  r.in.  mais  aussi,  dans  une  certaine  mesure,  des  conditions  de  la  circu- 
lation. 

PATUOLOCIE    r.t.NKKALE.    —    VL  il» 

[i*    GOUGET} 


7'J2      iir.  i;r;i.iMiN.vTioN  I'Hovooike  co.m.mi;  mktikidk  hk  iii.\(;.n(»sti(:. 

I;i  rccliciflic  lie  riilhiiniiiic,  ItHiidc  de  rclimiiiatioii  |>rov()(iiiée  (111110 
seule  siihshiiiee  n'est  siiriisanle  pour  apprécier  la  valeur  l'onctionncllc  du 
rein(').  Cliatinie  de  ces  recherches  nous  donne  un  renseif^meuient  utile 
—  alors  qu'il  nous  en  l'aul  heaucoup  —  et  il  n'y  a  pas  d'hiérarchie  à 
élahlir  entre  elles,  connue  le  veulent,  par  exemple,  les  auteurs  qui  con- 
sidèrent l'épreuve  du  hien  couniu^  heaucoup  plus  importante  que  la 
recheiche  de  l'aUjuniine. 

Ce  qu  il  faut  hien  savoir  éfialeinent,  c'est  qu'il  ne  sullit  jamais  de 
constater  le  résultat  de  telle  on  telle  é|)rouve  pour  en  déduire  en  quelque 
sorte  mathématiquement,  pai'  une  équation,  le  renseignement  cherché  : 
ce  résultat  a  toujours  hesoin  d'être  interprété,  et  ne  prend  sa  vérital)le 
valeur  que  lors(|u'il  est  rappioché  de  toutes  les  autres  données  fournies 
par  rexamen  c(Hnplet  du  malade.  Au  surplus,  cette  remanjue  s'ai)pli(pic 
à  toutes  les  méthodes  d'investitialion  physiologique. 

Évidenmu'nt,  cette  undli|)licité  dépreuves  à  instituer  s'accorde  diriici- 
lement  avec  les  exigences  de  la  clinique  journalière,  —d'autant  que,  pour 
suivre  l'évolution  de  raiïection  rénale,  elles  ont  hesoin  d'être  répétées  à 
dilîérentes  reprises,  —  mais,  j)our  l'étude  d'un  cas  d'appréciation  parti- 
culièrement délicate,  leur  association  peut  rendre  de  sérieux  services, 
et  en  rendra  jdus  encore,  lorsque  le  mode  de  fonctionnement  normal  du 
rein  sera  plus  exactement  connu. 

Étcdk  du  rouvom  d'absorption  des  muqueuses  et  des  séreuses.  —  Si  la 
méthode  de  l'élimination  ])rovo(piée  a  servi  surtout  à  apprécier  la  capacité 
fonctionnelle  du  foie  et  du  rein,  elle  est  cependant  susceptihle  d'autres 
applications  :  dans  ces  derniers  temps,  on  s'est  adressé  à  elle  pour  déter- 
miner le  pouvoir  d'ahsor|)tion  de  certaines  muqueuses  «t  séreuses. 
L'intérêt  de  cette  détermination  est  évident,  puisqu'elle  peut  nous  ren- 
seigner dans  une  certaine  mesure  sur  le  degré  d'al)sorption  des  aliments 
et  médicaments,  sur  les  chances  de  résorption  d'un  épanchemcnt,  et,  indi- 
rectement, sur  la  natui-e  des  lésions  de  la  séreuse.  La  méthode  a  été 
appliquée  également  à  l'élude  des  échanges  entre  la  mère  et  le  fœtus. 

1.  Muqueuse  gastro-intestinale.  —  Penzoldt  et  Faher  C^)  ont  cherché 
à  déterminer  de  la  façon  suivante  l'activité  de  l'ahsorption  stomacale.  On 
lait  ingérei-  au  malade  O.'iO  d'iodure  de  potassium  dans  une  capsule  de 
'rélatine,  et  l'on  recherche  toutes  les  deux  ou  trois  minutes  la  réaction  de 
l'iode  dans  la  salive,  en  y  trenq)ant  (h's  feuilles  de  papier  amidonné 
iunurgnées  d'acide  nitricpie  fumant.  L'iode  détermine  une  coloration 
lileue.  Normalement,  à  ,j<'un,  la  réaction  apparaît  au  houl  de  sept  à 
(uiinze  mimdes.  Elle  est  plus  ou  moins  retardée  dans  les  alîections  de 

{',  Il  convient  tlaulant  plus  d'èlre  rcservc  à  cet  égard  quo  Iclimiiiation  d'une  snhslancc 
comme  le  cliloriire  de  sodium  est  très  iiTépulièrc  diez  les  l)rig-liti<|nes,  variant  non  seulement 
d'un  malade  à  im  nuire,  mais  encore  du  jour  au  lendemain  chez  le  même  malade  {liijmaiiz 
van  tien  Ber<,di;. 

(*j  Pknzoi.dt  et  Vw.y.H.  Deutsrii.  Arrlt.  f.  I.liii.  Mrd..  t.  XXXIX. 
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l'csloniiic.  —  I/ôtiulc  c'omparalivo  (le  roliiiiiiiiitidii  du  Mcii  ;i|iit"'s  injcclimi 
soiis-ciilaïu'c  et  apri's  iiiffcslioii  peut  (''^alciiiciil  lomiiir  tcilaiiis  rciisci- 
^fnciiicnts  sur  la  valeur  de  ralisoiplioii  L;asli'o-iiilesliii;de.  MM.  Acliard 
et  Castai^iie  ont  ainsi  iiionlré  (priiin'  alisorplioii  dérectiieiise  par  la 
iiUKpieuse  iligeslive  e\pli(pie  ceilaliis  résultais  iiéf^alils  de  li-preiive  de 
la  fïlycosurio  alimentaire.  MM.  Ueynaud  et  (lliiiei-  ont  oiiservé  un  icfard 
et  une  diuiiinition  de  léliniinalion  du  lileu  in^i'i'é  eliez  les  tvpliifpies:  ils 
en  concluent  (pie  les  inédicauients  doivent  être  peu  al>s(ul)és  chez  ces 
malades.  Mais  sans  doute  rinleslin,  connue  le  rein,  n'al)sorl)i-t-il  pas 
altsolunient  de  même  toutes  les  sultstances,  et  les  dinc'rences  sont  encore 
beaucoup  plus  marcpiées  pour  restomac. 

II.  Sc)'ei(S('s{^).  —  La  l'acuité  daitsorption  des  séreuses  saines  est 
connue  depuis  loni;leuips  (expériences  de  Kodera  (hSL'i),  (!oIin. 
Magendie)  :  on  savait,  pai-  e.\em[)le,  ([ue  Tioduie  de  i)olassinm,  injecté 
dans  une  séreuse,  apparaît  dans  Turine  quehjuos  minutes  |>lus  taid;  (pie 
l'eau  est  |)lus  vite  absorbée  par  la  plèvre  fjue  par  le  péritoine;  (pie  la 
rapidité  d'absorption  varie  selon  les  substances  emplovées;  on  savait  éga- 
lement  que  les  séreuses  semblent  être  aussi  bien  perméables  de  dehors 
en  dedans  que  de  dedans  en  dehors  (Hamburger).  Mais  ce  n'est  que  dans 
ces  dernières  années  ([u'on  s'est  ellorcé  d'apprécier,  de  mesurer,  leur  jion- 
voir  de  lésorption  à  l'état  pathologique.  Malheureusement,  on  ne  peut 
prendre*  c(mnne  terme  de  comparaison  le  pouvoir  de  résorption  normal 
(celui-ci  étant  impossible  à  établir  rigoureusement),  et  Ton  doit  se 
contenter  de  comparer  les  résultats  de  réiimination  rénale  après  injection 
du  bleu  sous  la  peau  et  dans  la  cavité  séreuse.  La  méthode  ne  peut  ainsi 
l'ournir  que  des  résultats  d'une  valeur  relative,  suffisante  cependant  i)our 
donner  certaines  indications  intéressantes.  Comme  substance  destinée 
à  être  absorbée,  on  a  employé  soit  le  bleu  ou  Tiodure,  soit  le  salicylate  do 
soude  à  la  dose  de  30  centigrammes  (Widal  et  Ravaut,  Castaigne  et 
Rathery),  soit  le  ferrocyanure  de  potassium  (Castaigne  et  Fenilliée)  :  ce 
dernier  c(M'ps  permet  un  dosage  plus  précis,  mais  nécessite  un  procédé 
bien  compli([ué  pour  les  besoins  de  la  clinique  journalière. 

1°  Pii:vRE.  —  D'après  M.  Castaigne,  la  permt'abilité  de  dehors  en 
dedans  indiipierait  (pie  répanchement  en  est  à  la  période  d'augment. 

Quant  à  la  j)erméabilité  de  dedans  en  dehors,  les  recherches  do 
MM.  Hainond  et  Tourlet(-),  Castaigne(^),  Guérin(*),  Rénon  et  Lafron(;^). 
Widal  et  RavaiitC),  Caslaigne(")  et  Ratheryl"),  conduisent  aux  conclusions 
suivantes  : 

{')  Voy.  Castaujne  et  Sempé,  De  la  pi-rniéabilité  des  séreuses  à  létal  pathoUiir'u|ue.   Thèse  de 
Paris,  nov.  iilOl. 

{*)  Hamdxd  et  Touiu.ET,  Presse  iiiéd.,  li  mars  1900. 

(')  C.vST.vKiXE,  Presse  mcd.,  'JiS  inars  lUOll. 

(*)  GoÉiii.N,  Journal  de  >iird.  de  Kordeitiix,  '20  mai  l!lOO. 

('')  Ré.no.n  et  I.ATKOX,  Snr.  iiiéd.  des  hô/).,  b  juillet  11)00. 

{«)  Wiiui.  et  Uavact,  Ihid..  l'I  juillel  1900. 

(•)  Castai.;ne,  Ihid.,  1-2  juillet  liKK). 

(*)  Castaigne  et  IUthkhv,  Soc.  de  bioL,  janvier  1902. 

[A.  GOVGET.-\ 
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a.  PU'torsics scr<)-/ihriiiciis('s.  — I/ahscncc  ou  la  diiiiiimlion  considé- 
rable do  la  perméabilité  indi(|iiont  la  iialurc  liihorculciise  de  lépanchcment  ; 
une  pei-inéabililé  iioriiialc  ou  pou  atténuée  pei met  de  |)enser  qu'il  ne  s'agit 
pas  dune  pleuiésie  tulx'reuleuse  priiuilive.  et  de  })ronosti(pier  une 
uuéiison  s|)ontanée,  rapide  et  sans  adhérences.  Jl  en  est  ainsi,  par 
exemple,  pour  les  pleiuésies  rlunnatisniales.  Ouand  la  perméabilité  est 
absolument  nulle,  la  ponction  s'impose. 

b.  Pleurésies  purulentes.  —  La  perméabilité  est  normale  dans  les 
pleurésies  streptococciques,  très  diminuée,  au  contraire,  dans  les  pleu- 
résies pneumococciques  et  tuberculeuses. 

c.  Pleurésies  liéuiorraç/iques.  —  Le  pouvoir  absorbant  de  la  jilèvre 
semble  ne  se  maintenir  élevé  que  dans  les  pleurésies  cancéreuses. 

2"  Péritoine.  —  La  perméabilité  sei'ait  normale  ou  exagérée  dans  les 
ascites  mécani(pies  (pai'  trouble  circulatoire),  diminuée  ou  nulle  dans  la 
péritonite  tubei'culeusc  ^Castaigne,  (iu('rin). 

5"  Yagi.nai.e.  —  Son  pouvoir  absorbant,  normalement  considérable, 
s'est  montré  tivs  diminué  dans  les  hydrocèles  tuberculeuses,  tandis  qu'il 
est  resté  normal  dans  un  cas  dhydrocèle  très  légère  sans  lésions  appré- 
ciables de  la  vaginale  (Sempé). 

4"  Memcr\!ne  AnACHNOÏDO-i'iE-MÉRiENNE.  —  Sou  imperméabilité  normale 
de  dehors  en  dedans  a  persisté  dans  une  méningite  cérébro-spinale  à 
méningocoques  (Grilï'on)  ('),  mais  paraît  faire  place  <à  une  perméabilité  plus 
ou  moins  accusée  dans  la  méningite  tuberculeuse  (Widal,  Sicard  et 
Monod)(.-)  et  l'urémie  nerveuse  (Castaigne)  (^). 

m.  ÉchaïKjes  entre  la  mère  et  le  fœtus.  —  Plusieurs  expérimenta- 
teurs (AViener,  Schamenstein,  Speath,  Mayer,  Bar)  ont  fait  des  expériences 
consistant  à  rechercher  dans  le  liquide  amniotique  des  produits  admi- 
nistrés à  la  mère  (sulfate  d'indigo,  iodure  de  potassium,  ferrocyanure  de 
potassium).  Plus  récemment,  MM.  Sicard  et  Mercier (^)  ont  étudié  le 
passage  dans  les  urines  fœtales  du  bleu  injecté  à  la  mère,  et  ont  conclu 
(jue  cette  éj)r('uve  pourrait  sans  doute  fournir  certains  renseignements  sur 
la  perméabilité  du  placenta. 

Mais  on  a  surtout  étudié  le  passage  de  certaines  substances  du  fœtus  à 
la  mère,  après  injection  soit  dans  la  cavité  amnioti(pie,  soit  dans  le  fœtus 
lui-même.  Contrairement  aux  résultats  obtenus  par  Gusserow  avec  la 
strychnine,  Torngren(^)  (avec  l'iodure)  et  M.  Bar(®)  ont  montré  le  passage 
lapide  des  substances  dissoutes  du  fœtus  <à  la  mère.  Reprenant  ces  expé- 
riences avec  le  bleu  et  l'iodure,  MM.  Baron  et  Castaigne  (')  ont  confirmé 
le  résultat  précédent,  montrant  de  plus  (pie  ce  passage  cesse  complète- 

(•)  GniFroN,  Soc.  de  hiol.,  25  mars  l'.lOl. 

[-)  Widal.  Sicaro  et  Monod,  Soc.  de  bioL,  'j  nov.   1900. 

(^)  Castaignk,  Soc.  de  hiol..  ~>  nov.  1000. 

(»)  SicAUD  cl  Mehcier,  Soc.  de  biol.,  l.j  janv.  1898. 

(•'')  ToBNGiiEN,  Soc.  de  biol.,  9  juin  1888. 

(«)  Bar,  Tficse  de  Paris,  1881. 

(')  Baron  et  Castaigne,  Arc/i.  de  méd.  e.rpér.,  sept.  1898. 
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ment  l(>rst|iu'  le  Id'liis  est  imirl.  Les  cxpi-iifiiccs  de  MM.  (iiiin.ird  cl  llocli- 
wt'lkcr  ( ')  avec  la  rusaiiiliiir,  la  sliycliiiiiic,  la  sliopliaiiliiic.  racMiiiiliiic, 
oui  aixtiili  aii\  iii('iii(>s  (-(iiK-liisions.  dniil  on  (-oMi|ii'i'nil  loiil  I  intéi'iH  (l:ins 
Icnr  a|)|>li(alion  à  I  clndc  |>allio^»''ni(|n('  de  1  rtlain|isi(\  si  Ton  considèfc 
(juc  la  niorl  du  lo-lns  |»ciil  Mdiiic  à  l'aire  cesser  les  accidents. 

Hx.vMiN  iti"  l'orvoin  (ji.ycolyïiuui;  uks  tissus.  —  Tontes  les  épi'cnves, 
fondées  sMi'  lidiinination  |)i"ov()(|née,  qno  nons  avons  passées  en  revn(^ 
insipi  ici,  se  |tro|iosenl  de  déteiininei"  la  capacité  l'onctionnelie  d  nn 
or^rane  (l'oie,  pancréas,  rein),  le  ponvoir  dalisorption  d  inie  nni(jnens(î 
on  dnne  sérense.  .Mais  on  pt'ut  demander  à  la  inélli(»(le  i\v>  renseigne- 
nuMits  dOidie  |)lns  général,  par  exemple  s'adresser  à  ell(^  pour  mesnrei' 
la  l'acnlté  de  consommation  dn  siici'e  pai'  les  tissns  clie/.  les  dial>éti(pies 
et  les  candidats  an  diahèle. 

.M.  llaïu'iot  a  montré  (jiie  noiinalcnient  le  snci'e  ing(''i'é  élève  le  (piotient 

/  (]()'  e\i)in''  \  ..,,.,  -i     •    ,     I        .•!•   ' 

rcspiralonc     — -. ^— 7  h  ce  tnn  n  a  pins  tien  toison  \\  n  est  pins  ntilise. 

'  \  0  nis|)iro  / 

l.e  prol'essenr  Lépine  a  évalné  in  vitro  le  pouvoir  glycolyti(|ne  du  sang. 

Mais  ces   éprenves   maïKpient    un    peu   de    la   simplicité    nécessaire   aux 

rechei'ches  dinicpios.  La  glycosurie  alimonlaire  ne  i'aisanl  jamais  défaut 

dans  le  diabète  et  i)ouvant  le  précéder  dans  certains  cas,  von  Noorden  (*)  a 

pioposé  nn  |ir()cédé  de    <liagnostic   pi'écoce  du  diabète  fonde'  sur   cette 

épreuve:  mais  elle  ne  monti'e  (pie  Tincapacité  dn  l'oie  à  transformer  le 

glycose,  ce  tpii  est  insnflisant.  cai-  les  tissns  peuvent  avoir  conservi'  leur 

ajttitnde  à  consouimer  ce  sucre.  Pour  déterminer  le  pouvoir  glycolyti(pie 

des  tissus,  il  faut,  à  lexemiile  de  )1M.  Acliard  et  Weil  ('),  injecter  le  sucre 

sous  la  peau. 

T-es  anteni's  injectent  lirofondément  dans  cbaque  fesse  10  graunues  de 
solution  stérilisée  de  glycose  pur  à  1  pour  2  (donc  en  tout  10  graunues 
de  glycose),  et  recherchent  ensuite  de  demi-heure  en  demi-heure  le  sucre 
dans  l'urine.  Normalement,  il  faut  une  injection  de  00  gianunes  de 
glvcose  |iour  déteiiuiiier  une  giveosuric  à  peine  a|)préciable.  Cdiez  cei'tains 
arthritiipies  obèses,  candidats  au  diabète  (diabétiques  frustes,  diabétiipies 
latents),  rinjeetion  de  10  grammes  de  glycose  et  même  moins  sul'lit  iV 
|)roduii'e  une  glycosuiie  passagère  (généralement  terminée  au  bout  de 
ciu(]  à  six  heures)  plus  ou  moins  abondante  —  de  même  qu'elle  peut 
ramenei',  chez  un  diabétiipie  avéré,  le  sucre  dans  l'urine. 

Malheureusement  j)our  la  siuqilicité  de  riuterprétation,  Tinsuflisance 
iflvcolvti(pie  peut  s'observei"  dans  bien  d'autres  états  moibides  (pu*  le 
diabète,  déclaré  ou   latent.  .MM.  .Vchard   et  Weil(')  l'ont  retrouvée  che:î 

(')  Glinaud  ol  HocH\VEi.KKR,  Soc.  ilc  bioL.  "ii  iir-c.  ISflS,  et  Journal  de  plnjsiol.  et  de 
palhol.  (jén.,  1.")  mai  18!)!t. 

(*)  Von  Noordkn.  Coniirl-s  de  Mmiirli,  ti  avril   IS'.t."). 

'•)  AciiARi)  cl  \VEM.,"l)ial)èli'  fruslo.  Soc.  de  hir.l..  'i!l  jaiiv.  IS'.IS.  .1  .Soc.  méd.  dis  hôp., 
18  fi-viior  iS98. 

;*)  AciuRD  et  Weil,  De  linsiiflisaïuc  grlycolyliquo.  Soc.  mcd.  des  liô/>..  I.")  .iviil  I8!)S. 

[A    GOUGET] 


7-2(i         HK  I.KI.IMINATKi.N   l'HOVOQUÉE  CO.M.MK  MI'TIIOUE  DE  DIAGNOSTIC. 

«•crlains  (■ncli('(ti(|ii('s  (luliciciilciix.  cancoioiix),  (laiis  divcis  étals  norvoux 
(tabès,  ^oUi'o  cxopljtalmiijiio),  chez  un  iiiyxœdriiialciix;  aussi  en  vicmicnt- 
ils  à  SI'  (loiiiamler  «  si  cllo  ne  peut  ])as  appaiaitre  sous  les  nuilliples 
iniluenees  (|ui  sont  susceptibles  (rengendrer  la  glycosurie  ».  Ce  qui  veut 
<liie  (MU',  pas  phis  pour  cette  épieuve  (pie  ])our  les  autres,  on  ne  peut 
eonchne  (iirectenient  de  sa  signilication  i)hi/siol()(j/(/iie  à  sa  signilicalion 
rliniqnc,  et  (pu'  ses  résultats  demandent  à  être  interprétés  dans  chaque 
«•as  |)arti(iilier. 

Sous  celle  réserve,  la  méthode  de  1  élimination  provo([uée,  dans  ses 
iuulti|des  applications,  est  capable  de  nous  l'oniiiii'  des  renseignements 
«l'une  réelle  valeur  sur  la  la(,'on  dont  s'acconqdil  IcHe  ou  telle  fonction  de 
eertains  de  nos  organes  et  de  nos  tissus. 


ij:s  hayons  1)K  uontc.en 

ET  LiaUS  APPLICATIONS  MÉDICALES 

Par  P.  LE  NOIR 


Au  mois  (Ir  iléociuhro  I8!ir),  lo  prorcssour  lioiilucn  l'aisiiit  coiiiiMilic  s;i 
mémorable  décoiivcilc  11  relatait  les  expériences  qui  lui  pernieltaient 
(raftîrnier  rexisteuce  ili'  radiations  s])écialos,  douées  de  pro|)riélés  jus- 
(jualors  ineonnues.  Ces  radiations,  dénonnuées  par  Ront^en  hii-nieme 
rayons  X,  prennent  naissance  loi'sque  Ton  fait  passer  dans  un  hdie  de 
r.rookes  un  courant  électrique  à  haute  tension.  Insensibles  j)Our  la  rétine 
humaine,  elles  sont  capables  d'ai;ir  à  distance,  même  à  travers  les  corps 
opaques,  soit  sur  les  substances  lluorescentcs,  soit  sur  la  pla(|U('  pliolo- 
graplii(|ue. 

Si  Ion  inter|)ose  entre  le  foyer  iiénérateur  des  rayons  X  cl  I  appareil 
réce|)teur  (plaque  sensible  ou  écran  lluorescent)  un  corps  couqiosé  de 
parties  inégalement  transparentes  pour  les  radiations  nouvelles,  la  main 
par  exemple,  on  obtient  une  image  tigurée  par  Tombre  des  parties  les  plus 
opaques.  C  est  ainsi  (jue  Uontgen  a  pu,  dès  ses  premières  expériences,  pho- 
togia|)hier  le  squelette  de  la  main. 

Il  nous  suflira  d'avoir  ainsi  ra|ipelé  très  brièvement  les  origines  de 
la  méthode;  nous  ne  nous  occu[)erous  ni  du  mode  de  production  des 
rayons  de  Koulgen,  ni  des  détails  de  fecbniipie  opératoire  (|ui  sont  expo- 
sés avec  tout  le  dévelopj)ement  cl  toute  la  couqtétence  nécessaires  dans 
les  livres  spéciaux  déjà  si  nombreux.  Nous  voulons  sculenuMit,  dans  les 
lignes  ((ui  vont  suivie,  nous  borner  à  montrer  les  services  que  |>eut 
rendre  au  médecin  l'usage  des  rayons  X  et  résumer  dans  une  rapide 
revue  d"enseud)le  les  progrès  déjà  réalisés  dans  les  diflerentes  branches 
de  la  médecine,  grâce  à  ce  nouveau  mode  dexploiation.  Il  nous  faudra 
en  outre  indiquer  l'action  des  radiations  invisibles  sur  les  tissus  vivants 
et  signaler  les  tentatives  faites  poui-  utiliser  cette  action  dans  un  but  Ibé- 
rapeutiipie. 

Six  ans  à  peine  nous  séparent  de  la  date  du  premiei'  mémoiie  de  Houlgen 
et  cependant  les  applications  médicales  des  rayons  X  sont  nombreuses. 
La  liste  des  publications  parues  sur  ce  sujet  est  déjà  longue  et  duujue 
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joui'  (le  nouvelles  (iliserviitions  si^n;ilent  des  l'iiils  inédits  on  viennent 
eonlirnier  les  résullals  antéiienrenient  acquis.  Si  le  monde  médical  s'est 
ainsi  passionné  pour  la  découveilc  du  physicien  de  Wiirt/.honri;.  c'est  que, 
dès  le  dél)nl,  il  a  saisi  linqiortance  capitale  qu'il  y  aurait  à  |)ouvoii' 
explorer  prorondémeni  les  tissus,  à  établir  les  éléments  du  diagnostic, 
non  plus  seulement  avec  l'oreille  ou  avec  le  toucher,  mais  avec  le  sens 
délicat  (pi'est  la  vision,  et  cpiil  a  pressenti  (piels  avantages  on  retirerait 
<'n  vorjiDil  avec  les  ijcni.r  les  lésions  dont  on  ne  pouvait  (\iw  soupçonner 
l'existeiice.  i^ràce  aux  indications  fournies  |)ar  les  jirocédés  habituels 
d'examen  |iourtant  si  multiples  et  si  variés. 

La  chirurgie  parut  dès  Tahord  devoii-  seule  tirer  prolit  de  l'usage  de 
rauq)oule  radiogène.  La  |U'euiière  expérience  de  Uontgen  avait  montré 
(pie  l'on  pouvait  obtenir  la  photographie  du  sfpudette  :  la  possibilité  de 
diagnostiquer  par  les  rayons  X  les  lésions  osseuses,  de  rechercher  les 
coips  étrangers  métalliques,  était  chine  du  même  coup  établie.  Mais  le 
champ  d'action  du  nouveau  mode  d'examen  ne  tarda  pas  à  s'étendre  avec 
les  perfectionnements  apportés  à  la  technique  radiographique,  et,  dès  le 
7  déeend)re  1896,  un  an  après  la  découverte  de  la  photographie  à  travers 
les  corps  opaques,  M.  IJoucbard  terminait  une  de  ses  premières  communi- 
cations à  l'Académie  des  sciences  en  disant  à  propos  des  épanchements 
pleuraux  :  «  Je  crois  inutile  d'indiquer  les  applications  qui  se  présentent 
à  l'espiit  et  (pii  |)euvent  introduire  la  radiographie  dans  l'étude  d'autres 
épanchements  ou  même  la  recherche  des  changements  de  volume,  de 
forme  ou  de  densité  (pie  la  maladie  peut  produire  dans  les  parties  pro- 
fondes. Nous  sounnes  en  droit  d'espérer  (pie  l'exploration  par  les  rayons 
de  Uontgen  ne  rendra  pas  à  la  médecine  de  moindres  services  qu'à  la 
chirurgie.  » 

Deux  |)rocédés  sont  à  la  disposition  du  médecin  pour  utiliser  l'ampoule 
radiogène  et  jioiir  la  faire  servir  au  diagnostic  des  maladies  :  la  radiogra- 
phie, c'est-à-dire  la  photographie  des  parties  profondes  et  invisibles  du 
corps,  et  la  radioscopie  ou  la  [)rojection  des  ombres  de  ces  mêmes  régions 
sur  1  écran  lluorescent. 

Chacun  des  deux  procédés  présente  au  point  de  vue  de  la  pratique  cou- 
rante des  avantages  et  des  inconvénients  :  la  radiographie  donne  une 
image  dui'able,  qu'il  est  facile  d'examiner  à  loisir,  dont  on  peut  étudier 
les  |)lus  lins  détails;  elle  permet  en  piolongeant  le  tenq)s  de  pose  d'ob- 
tenir des  photographies  dans  d(>s  conditions  où  l'écran  radioscopique  ne 
donnerait  aucun  résultat  ou  ne  fournirait  que  des  indications  insuffi- 
santes. C  est  ainsi  (pie  l'on  a  \)\\  obtenii'  des  radiogra|)lnes  du  bassin  et 
du  ciàne. 

tnlin,  par  la  répt'lition  des  ('•|ii'euves  photographiques  à  des  époques 
plus  ou  moins  éloignées,  on  pouria  comparer  létat  anatomi(pie  des  tissus 
aux  dilVeicntes  périodes  de  la  maladie  dont  il  sera  possible  de  suivre  ainsi 
révolution. 

Signalons  encore  un  des  avantages  de  la    radiogi'apliie.   celui-là  d'un 
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ordre  un  prii  dillÏTi'iil  iU'^^  iurciMlciils.  ('"est  la  [(ossiliilil»''  de  n'|»rn(liiir(î 
indt'lMiiiiiciil   les  (''|»n'iivt's  el  de  vid<iaris('r  les  l'ésiillals  (dilniiis. 

Par  roiilrc,  la  radioscopie  possè»!»' à  cfilaiii^  |Htiiils  de  mic  iiiir  i;raiid«! 
siipériorilc  sur  la  radio<iraplM('.  (les!  d  ahord  la  plus  j^iaiidc  lacililc  de 
rexailUMi  et  sa  plus  grande  rapidité.  Le  uialadc  se  place  eiilre  I  anipouhî 
et  récnui  :  il  sul'lil  do  renfler  la  |)osilioii  du  loyer  luuiiueuv  |iar  rap|)ort  à 
la  réiiion  à  exauiinei'  cl  Tou  peut  iuuui'dialeiueul  oliservcr  I  oiultre  ladio- 
scopi(pie. 

Ici  la  diH'ée  de  I  expérience  esl  léduilc  au  niininuun;  |Mmil  n  est  hcsoin 
do  se  livicr  au\  opérations  nudtiples  et  sonuue  toute  assez.  coui|di(pi<''es 
des  manipulations  pliotoiiiaphiques.  Ou  peut  donc  en  moins  de  temps, 
avec  moins  de  |)eine  et  à  moindres  Irais.  |)rocéder  dans  une  même  séance 
à  un  ^land  noudtre  d Cxamens.  il  est  encore  possilile  de  conlioler  iumié- 
diatement  les  résidtals  l'omnis  j)ar  les  moyens  (  liniipies  oi'dinaires  et  do 
comhiner  les  dillérents  modes  dinvestii-ation  pour  arrivci-  à  préciser  lo 
diaiïnoslic. 

C.ouuue  la  radio^ra[)liie,  mais  peut-être  d  une  l'acon  plus  saisissante,  la 
radioscopie  permet  à  une  assistance  relativement  nondiieuse  d'ohsorvoi" 
un  même  malade  :  doui)lo  avantage,  puisque  ainsi  les  impressions  indivi- 
duelles peuvent  se  contrôler  et  que  la  discussion  et  I  interprétation  do 
limage  nu'ttenl  à  l'aliri  des  erreurs  de  Tobservation  |)ersonnelle,  tout  en 
iavorisant  singulièiement  renseignement. 

Enfin,  différence  essentielle  entre  la  radiographie  et  la  ra(liosco|)ie  :  la 
première  fixe  les  images  dans  une  |)osition  déterunnée:  giàce  à  elle,  on 
lait,  comme  on  la  dit,  lanatomie  pathologique  sur  le  vivant.  La  seconde 
lait  |)lus  et  mieux:  elle  montre  les  organes  en  activité;  elle  permet,  par 
oxenq)le,  de  suivre  les  mouvements  des  articulations,  de  voii-  les  |)id- 
sations  cardiacjues.  de  découvrir  les  l)attements  artériels.  dOliserver  lo 
fonctionnement  de  l'appareil  respiratoire,  et  Ton  peut  dire  (|n"elle  révèle 
la  vie  même  dans  les  profondeurs  du  corps  humain.  (iCst  la  physio- 
logie normale  ou  la  physiologie  pathologi(pu'  ([ue  Ton  étudie  de  cette 
façon. 

Depuis  la  découverte  de  Rontgen,  liien  des  progrès  ont  été  réali- 
sés dans   la  pi'atiipie  radiographiipie.  Tandis  (pian  déhut  les    épreuves 

obtenues  n'étaient  (jue  des  silhouettes  assez  values,  à  contours  incertains, 

1  p       ' 

on  obtient  aujoui-dlmi,  gi-àceau  j)erfectionnement  du  matéri(d  générateur 
des  rayons  \,  grîlce  à  lamélioration  des  |)rocé(lés  pbotographiqu(>s,  de 
véiitables  images,  faciles  à  lire.  Mais  on  a  fait  mieux  :  avec  la  ladio- 
gra|)hie  stéréosco|)i(pu'  introduite  dans  la  techni(pie  et  |)erfectionnée  par 
.MM.  Imbert  et  IVrtin-Sans,  Lévy-norn,  Roulier,  Lacroix,  Destot,  Th.  Marie 
et  H.  Ribant,  on  peut  se  icndri^  compte  du  lelief  des  objets,  on  a  la  notion 
de  siq)erposition  des  dilVéïcnts  plans  du  cor|is  hmuain.  t!"est  évideunnenl 
un  procédé  encore  inqiarfait  puisrpie  dans  la  piaticpie  il  ne  s'adresse 
(pi  aux  légions  de  faible  épaisseur,  counui;  les  exlirmités  dv^  uKMubros  ; 
mais,  telipi  il  est,  il  a  déjà  rendu  des  services  dans  la  recherche  des  cor[)s 
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('•ti'inmt'is  cl  il  iiCsl  |Kis  iiilcrilit  île  prévoir  qu'il  scia  encore  pci-l'cc- 
lioniic  cl  (|ii'il  (loiiiicrii  {\r  précieux  renseignements  sui'  la  rormc,  le 
volume  tics  organes  profonds,  comme  sui"  la  situation  iccipi'ofpic  (h^s 
corps  à  éludici'. 

Nous  (levons  à  M.  le  D'  (iuilleminot  un  ingénieux  procédé  d'examen, 
la  cinémalo-radiographie  qui  |)ermet  «  de  pliotograjihier  Toi-gane  mobile 
comme  s  il  était  au  re|)os  et  d'éviter  le  vague  des  contours  en  menu;  temps 
qu'on  réalise  la  cinématogiapliie  du  mouvement  ».  Entre  les  mains  de 
son  inventeur,  ce  ])rocédé  a  déjà  donné  la  solution  de  quelques  points 
intéressants  de  physiologie  patliologicpie  relatifs  à  la  respiration  et  à  la 
circulation:  il  facilite  notanuncnl  l'étude  des  dilîérentes phases  de  la  lévo- 
lutitui  cardia(pie. 

Signalons  enlin  l'endodiascopie,  grâce  à  laquelle  on  peut,  par  l'intro- 
duction d'ampoules  dans  les  cavités  naturelles,  obtenir  des  photographies 
de  régions  juscpi  alors  inaccessibles  aux  recherches  radiographi(pies. 
D'abord  ébauchée  par  MM.  Oudin  et  Barthélémy,  la  méthode  endodiasco- 
pique  a  été  de  nouveau  proposée  j)ar  M.  Destot  ;  ])rotilant  des  recherches 
de  MM.  Rémond  et  Noé,  elle  a  été  enfin  introduite  dans  la  pratique  par 
M.  iîouchacourt  qui  s'est  attaché  à  l'étude  de  cette  question  et  en  a  exposé 
dans  sa  thèse  inaugurale  les  résultats  déjà  acquis.  L'avenir  dira  tout  le 
bénéfice  que  la  clinicpu'  peut  tirer  de  ce  nouveau  mode  d'exploration  qui 
n'est  encore  qu'à  ses  débuts. 

Comme  on  le  voit,  les  procédés  qui  permettent  d'utiliser  les  rayons  de 
Rontgen  sont  nuiltiples  et  variés.  On  s'est  évertué  à  créer  des  méthodes 
nouvelles  j)our  résoudre  les  ditl'érents  problèmes  que  faisait  naître  la 
connaissance  des  radiations  invisibles.  Suivant  les  circonstances,  le 
médecin  pouri-a  donc  s'adresser  plus  spécialement  à  l'un  de  ces  procédés 
ou  les  utiliser  tous;  mais  dans  la  ])rati(jue  journalière  c'est  unicpiement  à 
l'association  de  la  radiographie  et  de  la  radioscopie  que  l'on  devra 
demander  des  renseignements,  et  encore,  dans  bien  des  cas,  ])ourra-t-on  se 
contcntei'  de  l'examen  à  l'écran  fluorescent,  mode  d'exjiloration  vrainuMit 
clini(pu',  (piilte  à  chercher,  si  besoin  est,  par  la  radiogi-aphie  un  supplé- 
ment d'infoniiation. 

Sans  escompter  les  sei'vices  que  renq)loi  des  l'ayons  X  est  de  nature 
à  rendre  dans  l'avenir,  les  résultats  dès  maintenant  obtenus  méritent 
d'être  relatés  et  l'on  v(;rra  (pie  le  clKunp  d'action  de  la  découverte  de 
Riintgen  est  (h'ji'i  assez  vaste. 

L'exploiation  des  profondeurs  de  l'organisme  a  permis  dès  les  premiers 
jours  de  découvrir  les  corps  étrangers  dans  l'intimité  des  tissus.  Tout 
corps  dont  l'opacité  est  supérieure  à  celle  des  parties  voisines  peut  être 
facilement  reconnu.  Aussi  la  iccherche  des  aiguilles,  coumu;  celle  des 
j)i'ojectiles  divers,  balles,  grains  de  |tlomb,  est-elle  devenue  courante.  Non 
seulement  ICxistence,  mais  aussi  la  situation  des  corps  étrangers  est 
facile  à  établir,  surt(tut  depuis  (pic  MM.  lUiguel  et  Gascard,  Londe, 
liémv  et  r.nnlrcmoulin^.  Mori/.e.  Mci'^icr,  ont  mis  à  la  dis|)osilion  des  chi- 
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rui'i^ifiis  pliisicms  mclliddcs  ('•■^iilniiciil  lionnes  (|ni  |M'rint'llcnl  d  arriver 
à  ce  lésnllal  avec  tonle  la  |tréeisi(»n  nécessaire.  Aiijmnil  lini  I  <i|tt''ral('nr 
ne  va  plus  avenuléineni  conMiie  anlreltiis;  son  liislonri  se  diriiic  sans 
liésilalion  vers  le  |i(»inl  in(li(|iie  |tai'  la  ia(li(i;ii"a|>liie  el  di-lerniiné  à  I  a- 
vance  par  les  calcnls,  et  cesl  sinenienl  et  avec  le  moindre  ddalirenient 
possiltle  (|ue  rexlraclion  sell'ectue. 

La  même  méthode  a  pn  seivir  à  la  recheicho  des  corps  élranirers 
accidentellement  introduits  dans  les  cavités  naturelles  (lidie  diiiestil', 
larynx,  vessie,  etc.).  Des  aij,aiillos  lixées  dans  la  paroi  postérieui-e  du 
pharynx,  des  pièces  de  monnaie  dégluties  par  des  ('niants  et  arrêtées 
dans  1  œsophage  ont  été  ainsi  reconnues  et  ensuite  facilement  extraites. 
On  a  ohservé  des  pièces  dentaires  avalées  par  les  malades  el  lixées  dans 
l'œsophage,  des  corps  métalliipies  cpii  avaient  pénétré  jns(pie  dans  1  esto- 
mac, des  corps  étrangers  ari'ètés  dans  la  trachée.  Snnvenl  une  interven- 
tion heureuse  a  été  |)rati(piée,  grâce  aux  indications  l'oinnies  au  chirur- 
gien par  Icxamcn  radioscopi([ue.  Inversement,  I  écran  lluorescenl  a  montré, 
ilans  d'autres  cas,  que  le  corps  étranger,  malgré  le  siège  de  la  douleur 
accusée  |)ai'  le  malade,  avait  fianchi  les  premières  voies  et  était  t(»inl)é 
dans  lestomac.  On  a  de  même  leconnu  lexistence  dun  drain  métal- 
lique dans  le  sinus  maxillaire. 

il  est  évident  (pie  les  corps  étrangers  métalliques  seront  seuls  facile- 
ment perçus:  on  a  ci'pendanl  distingué  des  cor[)s  moins  o|)a(nies.  même 
des  éclats  de  verre. 

Lélnde  du  système  osseux  a  été  également  entreprise  dès  le  déhut 
des  recherches  radiographicpies.  Les  os,  en  elVet,  grâce  à  leur  grande 
résistance  à  la  pénétration  des  rayons  X,  se  détachent  avec  netteté 
aussi  hien  sur  les  épreuves  radiographiques  que  sur  l'écran  radiosco- 
pi(jue. 

On  pourra  ainsi  étudier  les  dilVérentes  altérations  du  sipielette.  Les 
fractures  des  os  seront  diagnosti([uées  :  on  verra  le  nondue  des  frag- 
ments, l'étendue  de  leur  dé|)lacement.  Les  fractures  des  extrémités 
osseuses,  celles  des  petits  os  de  la  main  et  du  pied,  (pii  échapjient  i>lns 
facilement  à  l'exploration  chirurgicale  ordinaire,  seront  mises  en  évi- 
dence (Destot).  On  reconnaîtra  l'existence  d'une  luxation,  parfois  même 
la  variété  de  cette  luxation,  il  y  aura  avantage  â  soumettre  â  l'examen 
radiographique  ou  â  l'écran  lluorescent  les  luxations  congénitales,  les 
luxations  non  réduites  ou  mal  réduites.  Les  rayons  X  s'utiliseront  encore 
avec  profit  ajjrès  la  réiluction  dune  luxation  ou  d'une  fracture  pour  per- 
mettre au  chiringien  de  s'assurer  de  visu  du  résultat  de  son  interven- 
tion. l>ans  le  plus  granil  noudire  des  circonstances,  l'examen  radiogra- 
phiipie  ne  fera,  il  est  vrai,  (pie  confirmer  le  diagnostic  déjà  porté  |>ar  le 
chirurgien;  mais,  dans  certains  cas,  si  la  dilliculté  d  exploration  est 
grande  (gonflement,  douleur  vive),  le  diagnostic  sera  fait  uni(piement 
à  laide  des  rayons  de  Uontgen.  • 

Les  dillérentes  anomalies  du  s(pjelette  s'étudieront  de  la  même  fanm  : 
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les  iii;ill(tiiii.ili(tiis  conj^riiiliilcs  des  doigts,  les  arrêts  de  développement 
(lu  syslèiiie  osseux,  les  altérations  des  os,  leur  atrophie  ou  leur  hyper- 
trophie, seront  soumis  avec  profit  à  la  radiographie. 

Ces  eonstatations  uauraient-elles  (pi'uu  intérêt  purement  scientifique, 
mériteraient  défie  signalées  comme  capahles  de  fixer  certains  points  de 
tératologie;  mais  elles  ont  une  importance  pratique,  puisfpTelles  guident 
le  chiruigien  (jui  veut  corriger  une  anomalie  osseuse. 

La  radiographie  |)ourra  également  fournir  des  indications  utiles  pour 
le  traitement  de  certains  arrêts  de  développement  liés  aux  myxœdèmcs 
et  susceplihies  d'être  modifiés  par  le  traitement  thyroïdien. 

II  a  même  été  possible,  dans  certaines  circonstances,  d'acquérir  des 
notions  sur  la  structm-e  des  os,  de  déceler  Texisfence  d'une  ostéite  raré- 
fiante par  exemple  (  Léopold  Lévi  et  A.  Londe),  de  reconnaître  la  présence 
d'un  loyer  tuhertuleux  ou  de  mettre  en  évidence  une  tumeur  néopla- 
sique,  ou  d'iducider  certains  points  encore  indécis  de  pathologie  ayant 
trait  ;i  la  goutte  et  au  rhumatisme  (Potain  et  Serbanesco,  Barjon). 

Les  faits  (pie  nous  venons  d'étudier  appartiennent  surtout  à  la  chi- 
rurgie. Aous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  résultats  acquis  en 
médecine. 

Les  organes  profonds  sont  difVéremment  accessibles  à  l'exploration 
radiographique  selon  qu'ils  sont  placés  dans  le  thorax  ou  dans  l'abdomen. 
Tandis  (pie  les  viscères  thoraciques  peuvent  être  facilement  étudiés,  les 
organes  abdominaux  sont,  presque  tous,  difficiles  ta  explorer  et  l'en- 
céphale, puissamment  piotégé  par  son  enveloppe  osseuse,  est  tout  à  fait 
inaccessible  aux  radiations  nouvelles. 

A  l'état  normal,  la  j)lèvre,  le  poumon,  n'offrent  pas  de  résistance  très 
sensible  à  la  pénétration  des  rayons  X.  Grùce  à  cette  transparence,  les 
lésions  de  ces  organes  se  révèlent  aisément,  tout  changement  dans  la 
densité  des  tissus  devant  donner  une  ombre  sur  l'écran  radioscopique 
ou  sur  la  |ila(|ue  jthotographique.  C'est  ainsi  qu  ont  été  étudiés  d'abord 
les  é|)aneliements  licpiides  d(;  la  plèvre,  rhv(lro-|)neimiothorax.  les  jdeu- 
résies  s('(lies.  les  adhc-rences,  la  symphyse  pleinale. 

l/étiidc  de  limage  thoracifpie  aj)j)orte  au  clinicien  des  renseignements 
de  grande  valeur.  Comme  la  (léuu)ntré  le  premier  le  j)rofesseur  Bouchard, 
les  é|)anch('ments  pleuraux  se  traduisent  par  une  obscurité  correspondant 
aux  limites  du  licpiide.  «  Le  c(jté  du  thorax  occupe  par  le  liquide  pleuré- 
tique  présente  une  teinte  sombre,  qui  contraste  avec  l'aspect  clair  du 
c('»té  sain;  si  répanchement  ne  reuq)lit  |)as  la  totalité  de  la  cavité,  le 
sommet  de  ce  c(Jté  reste  clair  et  la  teinte  semble  dessiner  la  limite  supé- 
rieure de  l'épanchement,  telle  (pi'elle  est  établie  par  la  percussion  et 
par  les  autics  moyens  habituels  de  l'exploration  physique.  » 

Le  degré  d  ()|)a(ité  peut  même,  dans  une  certaine  mesure,  indiquer 
(juelle  est  l'abondance!  de  lépanchement  (l5ergonié  et  Cari'ière).  En  tout 
cas,  l'écran  montre  le  i-efoulTMuent  du  médiastiu,  les  déplacements  du. 
cœui'  et  permet  de  ^^iiivii'   aiii<i  les  progi'ès  de  répaiichemenl.  hiverse- 
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mont,  Ir  iclmir  du  cd'iir  cl  du  iiiôdiasliii  ;'i  Iciii- siliialioii  iioiiind.-  iti<li(|iii> 
la  iTsorplinn  du  li(|iii(l(>  pliMiiid  cl  (oiisliliic  un  siiiiic  d';iiiM'-li(irati(iii 
iraulaiit  |)liis  |tn''(i('ii\  i|ii('  la  iicrsislamc  des  laiisscs  iiiciidii  aiit-s  s'o|)- 
posc  ail  passai^!'  des  rayons  Imninciix.  i,(tnult'in|is  nicnic  apii"^  la  dispa- 
rilion  dn  liipiidi'  (''panclii',  on  oliscivc  nnc  opacilc  pins  on  moins  arccn- 
Incc  en  lappoil  avec  ri'|)aississt'in('nl  des  j'cnillcls  picnianx.  o]iacilt''  (pii 
sonvt'iil,  (ht'/  les  anciens  picniclitpics.  pcrinci  de  l'aire  le  diaiiiioslic 
de  ralVcclion  llioracitpic.  alors  cpic  loni  antre  symptôme  clinitpie  a  com- 
plèlomenl  disparn.  Si  des  adhérences  ont  |)eisislé.  smloul  -  il  e\ist(^ 
une  svmphvsc  |)lenralc.  la  diminution  de  ICxpansion  Ihoraciipic.  associée 
à  l'opacité,  tiaduira,  aux  yeux  de  rcxplorateni',  la  gène  apportée  au  l'onc- 
tionncmcnt  normal  de  lapparcil  respiratoire. 

Les  rayons  de  Uoidgen  ieront  éj^aleincnt  leconnaître  les  lésions  limitées 
de  la  plèvre,  les  épaississements  paitiels  de  la  séreuse,  les  jtla(pies  de 
pleurésie  sècho,  les  èpancheiuenls  eidvvstès.  les  pleurésies  interloljaircs. 
les  pleuiésies  diaphraiiuiatiipu^s. 

L'application  de  lècran  lluoi'escent  à  létude  des  épanchemcnts  hydro- 
aériques  de  la  plèvre  a  donné  des  résultats  encore  plus  saisissants. 
Tandis  que  la  zone  correspondant  au  liquide  épanché  se  projette  eu  noir, 
l'espace  occupé  par  le  ijaz  apparaît  au  contraire  plus  clair  <pie  sur  un 
thorax  normal;  le  contraste,  qui  existe  entre  la  clarté  |)lus  ^rMndc  d,.  la 
partie  snj)érieure  et  la  teinte  soudjre  de  la  |)artie  inférieure,  donne  une 
iuiaue  tout  à  lait  caractéristique  et  traduit  aux  yeux  de  l'observateur  les 
dilVérents  phénomènes  jusipTalors  seulement  révélés  par  rauscultation 
(succussion  hypocralique,  bruit  de  Ilot,  etc.). 

Le  poumon  a  été  de  même  exploré,  et  c'est  surtout  pour  le  diajinostic 
précoce  de  la  tuberculose  que  les  résultats  les  plus  jtrécieux  ont  été 
acquis;  des  lésions  minimes  au  début,  dil'liciles  à  décelei'  ]iar  les  moyens 
cliniques  ordinaires,  ont  pu  être  mises  en  évidence.  Souvent  un  diagnostic 
incertain  s  est  trouvé  conniiné. 

La  diminution  de  la  transparence  pulmonaire  au  niveau  de  l'un  des 
sommets,  la  moindre  étendue  de  l'image  pulmonaire  d'un  côté,  la  dimi- 
nution de  l'excursion  d'une  moitié  du  diaphragme,  sont  les  signes  con- 
statés d'ordinaire  au  début  d'une  tuberculose  pulmonaire.  .Mais  ces 
signes,  isolés  ou  même  réunis,  n'ont  aucune  valeur  pathognomonitpie, 
puisqu'on  peut  les  observer  dans  d'autres  alTections;  ils  ne  constituent 
qu'une  i)résonqition  de  tuberculose;  cependant  leur  recherche  ne  laisse 
pas  que  d'avoir  un  grand  intérêt,  soit  qu'ils  trouvent  dans  l'examen 
clinitpie  un  appui  et  un  contrôle  et  concourent  avec  eux  à  préciser  le 
diagnostic  à  une  période  où  l'examen  bactériologique  ne  donne  d'or- 
dinaire aucun  l'enseignement,  soit  qu'ils  guident  le  clinicien  dans  la 
recherche  des  signes  sléthoscopiques  les  plus  délicats,  tels  (jue  les 
anomalies  du  nuniuure  vésiculaire.  Différents  observateurs,  M.  Bou- 
chard, et,  ai)rès  lui,  .MM.  Williams  et  Maragliano,  M.  néclère,  ont  en  effet 
constaté,  grâce  aux  rayons  de  llontgen,  des  altérations  du  [lonmon,  alors 

[P    LE  NOIR  'j 


754         l,i:s  HAYONS  |)K  liO.NÏCKN  KT  L Kl  15 S  APPLICATIONS  MÉDICALES. 

(|iii'   riiiiscullalioii    ne  ivvélait  onoorc    ni    lironclioplionic,  ni  iiialiU'-.  ni 
(■ia(|iiriiicMls. 

A  une  période  plus  avancée,  ce  nY'sl  pins  la  natnic  de  la  maladie  mais 
létendne  et  le  degré  de  la  lésion  qni  ont  pn  être  déterminés;  lexistence 
de  cavernes,  par  exemple,  qni  avait  échappé  à  nn  examen  cliniqne  anié- 
rienr.  a  été  mise  en  évidence»  par  les  rayons  X. 

Ce  n'est  pas  tont;  des  altérations,  indépendantes  de  la  tnberculose,  ont 
été  également  étudiées.  C'est  ainsi  (pie  l'emphysème,  la  sclérose  pulmo- 
naire, les  congestions,  l'œdème  pulmonaire,  les  tumeurs  du  poumon,  les 
kystes  hydatiques,  la  gangrène,  ont  leurs  caractères  propres  qui,  parfois, 
permettent  de  les  dilVérencier.  Pour  être  moins  hrillant  que  lorsqu'il 
s  agit  des  lésions  tuherculeuses,  l'examen  radioscopique  ne  devra  pas  être 
négligé  dans  ces  cas. 

L'examen  des  mouvements  respiratoires,  l'observation  des  oscillations 
du  diaphragme  en  particulier,  permettent  souvent  des  déductions  cli- 
niques de  la  plus  haute  valeur. 

Sur  nn  thoiax  normal,  le  cœur  apparaît  comme  une  omhrc  noire 
animée  de  hattements.  On  étudiera  avec  Fécran  les  changements  de 
volume,  les  déplacements  accidentels  ou  passagers,  les  anomalies  du 
môme  organe,  les  épanchements  péricardiques;  on  pourra  voir  l'aorte 
distendue,  reconnaître  de  bonne  heure  les  anévrysmes;  on  percevra  les 
battements  de  l'artère,  souvent  indice  d'insuflisance  de  l'orifice  aortique. 

Le  médiastin,  caché  par  la  colonne  vertébrale,  est  d'ordinaire  invisible. 
Dans  certains  cas  pathologiques  il  deviendra  apparent  et  l'ondjre  qu'il 
profile  sur  l'écran  pourra  être  étudiée;  on  a  vu  son  déplacement  dans 
les  grands  épanchements  pleuraux,  sa  rétraction  à  la  suite  de  la  sclérose 
pulmonaire. 

On  reconnaîtra  les  tumeurs  du  médiastin,  les  hypertrophies  ganglion- 
naires et  le  diagnostic  de  l'adénopatliie  trachéo-bronchique  sera  chez  l'en- 
fant singulièrement  facilité. 

L'exploration  des  oi'ganes  abdominaux  a  fourni  des  indications  moins 
précieuses.  S  il  est  |)ossible  d'avoir  des  photographies  du  bassin,  la  radio- 
scopie ni  même  la  photographie  n'ont  pu  être  utilisées  pour  le  diagnostic 
des  tumeurs. 

Des  expériences  entreprises  sur  le  degré  de  transparence  des  diffé- 
rentes variétés  de  calculs  ont  donné  quelques  résultats  intéressants  :  les 
calculs  biliaires  riches  en  cholestérine,  les  calculs  urinaires  constitués 
par  l'acide  ui'i([ue  sont  très  transparents;  tandis  que  les  calculs  formés 
de  phosphate  ainmoniaco-magnésien  opposent  une  certaine  résistance. 
Les  concrétions  ont  été  reconnues  sur  des  reins  calculeux  extraits  de  la 
cavité  après  la  mort.  Swaim,  Laurie  et  John  T.  Léon,  Bnxbaum,  de  Brun, 
auraient  même  pu  obtenir  sm-  le  vivant  des  photographies  de  calculs  du 
rein  ou  de  la  vessie. 

La  radiographie  et  la  radioscopie  n'ont  encore  apporté  au  diagnostic 
obstétrical  (pie  des  renseignements  trop  incertains  pour  être  utilisés  dans 
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le  (lia^iiMsIic  df  l;i  j^iosscssc;  ;iii  cniiliMin-,  |ioiii' ce  (|iii  ;i  liait  aii\  iiial- 
loniialiiiiis  du  liassiii,  la  iioiivcllf  iiu'lliudc,  ciilic  les  mains  de  MM.  l'iiiaril 
et  Vaiiiicr.  a  ilomir  {\^'<^  ivsidials  loiil  à  l'ail    it'iiiai(|iiaMt'S. 

|)  apifs  le  ((Miil  icsmiit'  (|iii  picccdc,  on  viiil  t|U('  la  drcoiivcrlc  do 
|{(»nlncn  a  cniiclii  la  ninlccinc  [iioiiit'nit'nl  dilc,  la  chirni^ic,  lOUsIr- 
triqnc.  d  une  inriliodc  iiailicidirronicnl  IV-condc  dans  ses  applicalions 
an  diagnoslic  des  maladies.  Les  ivsnilals  acapiis  sont  déjà  ronsidéi'ahlcs, 
c«Mi\  (juil  ost  jx'rmis  (rcnli'cvoir  dans  nn  avcnii'  asso/,  pcn  «''loi^nié  ôlcn- 
drnnl  encore  dans  de  vastes  liiniles  le  domaine  de  ce  moyen  d'explo- 
ration. On  peut  dire  (pie,  gràee  aux  l'ayons  \.  la  science  du  diagnostic 
a  fait  un  <i;rand  pi-o^M'ès  et  (pranjoiu'd  Imi  il  n Cst  |tlus  permis  aux  mé- 
decins de  néjiii^er  lusa^e  des  nouvelles  railiations.  Il  ne  landrail  pas 
cependant  se  laisser  aller  à  nii  enllionsiasme  exa«i;éré  et  croire  cpie  les 
niovens,  antérieurement  eu)pIoyés  en  médecine,  doivent  être  reléi;nés 
au  second  plan  paitont  où  les  rayons  \  sont  utilisaldes.  (les  moyens 
conservent  toute  leni-  valeur.  Pas  pins  ipie  la  connaissance  et  la  re- 
cherche du  hacille  de  Koch.  la  radiosco|)ie  ne  supprimera  lanscnltation. 
C'est  justement  par  l'emploi  sinndtané  des  nomhi'eux  jirocédés  mis 
h  sa  disposition.  |)ar  le  contrôle  réci[)ro([ue  des  diU'éi'entes  méthodes 
d'exanuMi,  que  le  clinicien  arrivera  de  plus  en  plus  à  la  connaissance 
exacte  des  maladies  et  (pie  le  diagnostic  tfapnei-a  de  jour  en  jour  en 
j)récision. 

A  ces  résultats  directement  en  rapj)ort  avec  une  partie  essentielle  de 
l'art  de  guérir,  il  faut  encore  ajoutei'  ceux  qui  ont  été  acquis,  grâce  aux 
rayons  X,  dans  d'autres  domaines  et  qui  peuvent  iudiiectement  servir 
aux  progrès  de  la  médecine.  Tels  sont  les  renseignements  fournis  en 
anatomie,  en  anatomie  comparée,  en  anatomie  pathologique,  en  phy- 
siologie noiiuale,  en  hiologie,  renseignements  que  nous  ne  pouvons 
qn  indi([uer  ici.  mais  dont  on  saisiia  l'importance. 

Dès  les  déhuts  de  la  découvei'te  des  radiations  nouvelles,  on  avait  couchai 
l'espoir  d'utiliser  leur  action  dans  un  but  thérapeutique  et  de  proliter  de 
leur  force  de  |)énéli'ation  pour  agir  sur  les  affections  les  plus  jirofondes. 
Jusiju  à  présent  les  faits  n'ont  guère  paru  répondre  aux  espérances  pre- 
mières. 

Il  est  certain  cependant  (pie  les  tissus  exposés  aux  efthives  qui  se 
dégagent  des  ampoules  radiogèiies  sont  impressionnés  pins  ou  moins 
activement  suivant  des  conditions  encore  mal  connues.  Celte  action  peut 
aller  jiis(pr;i  j)rodiiire  de  véritaMcs  lésions,  et  les  accidents  survenus  au 
déhiit  des  applications  radiograplù(pies  ont  été  nomhieux.  L'érythème 
des  parties  exposées,  une  dcrmalite  plus  ou  moins  intense  avec  vésicu- 
lation  et  même  formation  d'escarre,  ont  été  signalés.  On  a  vu  la  chute 
des  poils,  des  cheveux,  des  ongles,  se  produire  chez  des  malades  ayant 
subi  une  exposition  prolongée  aux  rayons  X.  ou  chez  les  opérateurs  qui, 
pendant  de  longues  séances,  sont  soumis  à  l'action  des  l'adiations  invi- 
sibles. 
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Il  riait  Ir-iitiiiu-  de  l.'iilcr  d'iitiliser  cette  action  pour  lu  cure  des  mala- 
dies. Des  expériences  ont  été  instituées  poui-  étaldir  linfluence  que  peu- 
vent exercer  les  ravons  X,  soit  sur  les  dillérentcs  espèces  de  microbes 
patho<iènes.  soit  sur  les  tissus  infectés  par  ces  mêmes  agents. 

Jus(prà  présent  les  résultats  ont  été  ou  nuls  ou  contradictoires  et  il 
n"est  pas  possible  à  llieurc  actuelle  de  trancher  la  cpiestion  de  savoir 
si  la  découverte  de  Rontgen  pourra  servir  en  (pu'l([ue  mesure  ([uc  ce  soit 
à  la  'Miérison  des  malades. 
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HYGIÈNE 


Par    NETTER 

Profossoiir  ;if,'r(-t;r  à  l:i  Faciilli'  do  iiH-ilfi'iiu'.  —  Mi'-dfcin  de  riii'i|iil;il  Trousseau 
Mi'iiiliic  du  ('.diiiil''  (•(iiiNiillMlif  il'l]yi,'ii'iii-  |piililii|Ui'  de  Kraiii-i' 


ClïAPITKh:  PllIÙMlKll 

CONSIDÉRATIONS    GÉNÉRALES 


DéCinilion  et  objet  ilo  riiygiène.  —  Pratiques  hygiéniques  chez  les  anim;iiix.  —  Mécon- 
naissance (les  règles  les  plus  élémentaires  de  l'hygiène  chez  l'homnie.  —  Dillérences 
entre  les  classes  pauvres  et  les  classes  aisées.  Solidarité  (|ui  les  unit.  —  Importance 
de  l'hygiène  pour  les  pouvoirs  publics.  —  Maladies  évitabics  et  leur  diminution.  — 
Divisions  de  l'IuKiène. 


Définition.  —  Objet.  —  L'hygiène  a  poiii-  luit  la  consoivatioii  de- 
là saiitt'.  Cest  à  la  fois  une  science  et  un  art. 

Son  programme  ne  comporte  pas  seulement  la  connaissance  do  tout  ce 
(jui  est  iavofal)le  à  l'intégrité  de  nos  organes  ot  de  nos  fonctions,  de  tout 
ce  qui  peut  entraver  les  dernières,  altérei'  les  premiers.  L'hygiène 
recherche  aussi  les  moyens  de  prévenir  les  influences  nocives,  d'augmenter 
la  résistance  de  l'organisme. 

Contre  tontes  les  causes  extérieures  et  intérieures  défavorables 
aux(pielles  est  exposé  Tètre  humain,  celui-ci  n'est  pas  par  lui-même  sans 
défense,  et  la  physiologie  nous  apprend  à  connaître  nomhre  d'organes  et 
de  fonctions  dont  l'objet  est  précisément  de  neutraliser,  par  im  jeu  en 
quelque  sorte  autouiati(pie,  ces  influences  fâcheuses.  Nous  citerons  seule- 
ment comme  exemple  le  rôle  de  certaines  glandes  vasculaires  sanguines» 
les  réactions  vasomotrices  et  sécrétoires  qui  entrent  en  jeu  quand  la 
température  varie,  les  modifications  quantitatives  et  (pialilicalives  des 
globules  sanguins  (piand  la  pression  atmosphérique  devient  plus  faible. 

Mais  ces  dispositions  son!  loin  de  suffire  à  tous  les  cas.  Jlien  |)ar 
exeuqile  ne  met  en  garde  et  ne  protège  contre  les  modifications  (pii  se 
produisent  dans  lair  confiné  où  trop  de  persoimes  ont  respiré,  l'ne  eau 
fraîche,  limpide,  des  plus  agréables  au  goût  peut  renfermer  des  germes 
jiathogènes  ou  des  poisons.  Les  urines  et  les  sell(>s  éloignent  sans  doute 
du  corps  hmnain  les  produits  d'excrétion  qui  n'y  pourraient  séjourner 
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s;ms  iiicoiivi'-iiifiiL  iiiiiis  ces  iiiiilièrcs  ne  sauraient  sans  danycr  s'accu- 
imilci'  (laiis  nos  lialtilalions  ou  dans  leur  proximité.  Aucune  disposition 
iirolfcti'itc  non  pins  ne  nous  met  à  Tahri  des  conséquences  lâcheuses  du 
voisinage  de  sujets  atteints  de  maladies  transmissiljles.  Nous  pourrions 
allonger  celle  liste  presipu'  indéiinimenl. 

Pratiques  hygiéniques  chez  les  animaux.  —  Il  nous  a  paru  intéres- 
sant de  recherclier  si  chez  les  animaux  on  pouvait  trouver  la  trace  de 
mesures  hygiéniipies,  destinées  à  les  meltie  à  Tahri  de  (pudques-unes  de 
ces  causes  de  nuisance. 

On  trouve  chez  ceilaines  espèces  animales,  et  notamment  chez  les 
insectes  vivant  en  société,  diverses  pratiipies  vraiment  dignes  d'être 
mentionnées  ici. 

Nous  signalerons  tout  d'abord  les  t-toiiis  de  proprelé  individuelle  dont 
l'instinct  existe  à  peu  près  chez  tous  les  représentants  de  l'espèce  animale. 

Le  docteur  Rallion(')  qui  a  consaci'é  un  volume  très  intéressant  à  l'ins- 
tinct de  la  propreté  chez  les  animaux,  s'exprime  ainsi  au  sujet  des  chats  : 

«  Une  langue  très  dure,  hérissée  sur  la  face  supérieure  de  papilles  cor- 
nées dirigées  en  arrière,  leur  est  à  cet  effet  d'une  grande  ressource.  Ils  la 
promènent  en  manière  de  brosse  ou  plutôt  de  râpe  sur  leur  pelage  })our 
le  polir  et  le  lustrer,  et  grâce  à  l'extrême  souplesse  dont  ces  animaux 
sont  doués,  il  n'est  guère  de  partie  de  leur  corps  qui  échappe  à  l'action 
de  cet  organe.  Le  chat  assis  et  courbé  en  arc,  une  jambe  de  derrière 
dressée  en  l'air  comme  s'il  avait  l'arme  au  bras,  procède,  sous  nos  yeux, 
sans  difficulté  comme  sans  vergogne,  à  la  toilette  la  plus  intime.  J'ai  vu 
des  chattes  au  moment  de  la  mise-bas  et  après  la  ruptm^e  de  la  poche  des 
eaux  se  lécher  avec  persistance  la  vulve.  Est-il  besoin  d'ajouter  que, 
après  la  parturition,  leur  premier  soin,  quand  elles  ont  nettoyé  leurs 
petits,  est  de  se  nettoyer  à  fond  elles-mêmes? 

«  Pour  certaines  régions  inaccessibles  à  la  langue,  telles  que  la  face  et 
la  nuque,  les  pattes  interviennent  efficacement  grâce  aux  pelotes  rugueu- 
ses dont  elles  sont  munies.  Les  félins,  humectant  leur  patte  de  salive, 
la  j)assent  à  la  façon  d'une  éponge  mouillée,  sur  leur  imifle  et  sur  leur 
tète  pour  se  débail>ouiller.  Et  c'est  meiveille  de  voir  couunent  par  le  fait 
de  la  rétraclion  des  grilles,  le  pied  des  félins,  cette  arme  terrible,  se  trans- 
forme en  une  ])atte  de  velouis  pour  cette  délicate  besogne. 

«  Ce  n'est  jtas  tout,  les  griiïés  elles-mêmes  ont  ici  leur  utilité.  Outre 
l'usage  que  les  félins  en  font  pour  se  gratter,  ces  organes  servent  au 
besoin  de  cure-dents.  En  retour  les  dents  s'emploient  à  nettoyer  leurs 
"rifies.  Dents  aiguës  et  grilles  acérées  se  prêtent  ainsi  un  nmtuel  secours. 

«  Enfin  une  ((ueue  longue  et  ilexible,  terminée  dans  plusieurs  espèces 
par  une  toulfe  de  poils  procure  à  cet  animaux,  grâce  à  l'auqilitnde  et  à  la 
vivac'"ité  de  ses  mouvements,  une  excellente  époussettc  avec  laquelle  ils  se 
batfcnt  les  flancs.  » 

'    Pâli.  lîALLioN,  De  iinsliurl  dr  la  prnprclé  chez  les  animaux.  Dazas,  ISOi.  2"ciiit.  1895. 
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Diverses  espèces  aniiniiles  s'eiitr'iiidciil  |i()ur  se  doiiiiei'  ces  soins  do 
proprelé. 

Un  lr(»uvora  ('j^alemeul  dans  le  livre  du  doeleiir  iiallion  des  détails  lorf 
inféressanis  sur  \\\  délicdli-ssc  de  (joùnU'^  animaux,  les  IridffCK  cl  (ipprrls 
(|n'ils  lonl  sul»ir  à  leurs  alinienls.  Ileaneoup  (res|)èees  rejellenl  en  ellet 
ces  derniers  (juand  ils  soni  sales,  ((Mioniitus  ou  altérés. 

Tous  les  observateurs  s'aeeoident  à  signaler  avee  adniiiation  la  projuclt' 
(les  fom-milirrcs,  le  soin  avec  le(|uel  les  ouvrières  éloignent  de  la  demeure 
les  matières  de  l'eltul.  Voici  coinnienl  s  ('\|)rime  sur  ce  point  M.  (lli;ules 
•lanel,  doni  les  lourmilièrcs  arliliciellcs  oui  à  Iton  droit  attiré  I  attention 
des  visiteurs  de  l'exposition  de  |!MIO. 

«  lue  des  choses  (pii  Frappe  le  plus  lorsqu'on  examine  Tintéiienr  d'un 
nid  (le  l'ourmis  soi!  ualurel,  soil  arliliciel  mais  liien  |)euplé,  c'est 
rexlrt'mc  propreté  (pii  rè^ne  dans  tontes  les  pari  ies  liahilées.  Les  parois 
des  cliaMd)res  l'cslent  i»arl'aitenient  propres:  aucun  cor|)s  étianj^cr  n'est 
laissé  dans  les  galeries,  on  remarcpu'  surtout  cpi'il  ne  s'y  trouve  aucune, 
moisissure.  Ce  n'est  pas  à  l'action  de  l'acide  formique  que  cela  doit  être 
attribué,  mais  à  un  enlèvement  mécanique.  » 

Les  l'ourmilières  artilicielles  auxcpielles  nous  faisions  allusion  mon- 
traient en  elVet  avec  la  plus  grande  netteté  cette  propreté  des  alvéoles 
hal)ité(>s,  et  l'accumulation  des  détritus  dans  certaines  alvéoles  inhabitées 
de  la  périphérie  qui  constitu(>nt  de  vraies  «  chand^res  de  débarras  » 
(D'  Lemoine). 

Les  founnis  oiscvclissciil  les  )no)'l!<  à  une  certaine  distance  de  la 
fourmilière.  Dans  les  fourmilières  artilicielles  où  l'espace  est  limité,  les 
animaux  transportent  les  cadavres  dans  le  point  le  plus  éloigné  de  l'entrée 
des  galeries.  On  trouvera  dans  le  livre  de  llomanes  !<«  récit  des  observa- 
tions remarquables  de  Mac  Cook  sur  les  mœurs  fiméraiics  de  certaines 
espèces  améiicaines. 

Les  abeilles  nous  fournissent  des  exeuqiles  aussi  intéressants  et  non 
moins  suggestifs.  Voici  ce  qu'en  dit  Biichner  : 

«  Ce  que  les  al)eill(>s  ont  le  plus  à  redouter  à  Tintéiieur,  c'est  un  air 
vicié:  car,  vu  le  peu  d'espace  dans  le(juel  elles  se  trouvent  entassées,  rien 
ne  saurait  élic  plus  préjudiciable  non  seulement  aux  individus,  mais  à  la 
masse  en  raison  des  aHections  dangereuses  cpii  s'y  répandraient.  C'est 
pourcpioi  elles  ont  toujours  soin  dCxcréter  à  l'extérieui',  ce  (pii  leur  est 
fiicile  en  été  mais  difficile  en  hiver.  A  cette  époque  elles  se  serrent  les 
unes  contre  les  autres  dans  le  haid  Av  la  ruche  et  y  restent  en  général 
dans  mie  iunn(d)ilité  complète:  aussi  une  atmosphèiv*  viciée,  des  évapora- 
tions  malsaines,  en  même  temjis  qu'une  nomrituie  insunisante  et  de 
mauvaise  ipialité  ne  manquent-elles  pas  de  produire  leur  ellet  sous  forme 
d'une  espèce  de  dysenterie  qui  euqiorte  souvent  en  peu  de  tcmpj  des 
comnumautés  entières.  Kn  pareil  cas  les  abeilles  proliteut  du  premier 
beau  jour  pour  se  soulager  et  au  printeini)s  elles  font  en  masse  une 
longue  promenade  qui  constitue  connue  un  «    vol  de  propreté.   »  Mais 
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elles  saveiil  niissi  met  Ire  à  jirolit  les  occMsions  (|iii  peuvent  se  |irésentei' 
(le  |ii'()cé(ler  à  celle  éliiniiialioii  dans  (l(>s  eirconslances  lavorables  à 
l"livi;iène.  In  ami  de  Tailleur,  .M.  Ilenrieli  Lelus  de  DannstadI,  lenuuqua 
<ine  pendanl  une  épidémie  de  dysenteiie  dont  la  majeure  partie  de  son 
rucliei'  (Mil  à  soulliir  (les  abeilles  n'étant  plus  à  même  de  retenir  leurs 
exei'émenls).  une  ruche  avait  été  moins  é|)rouvée  que  les  autres.  En 
l'examinant  de  près  il  s'aperçut  que,  par  deiiièic,  elle  était  toute  maculée 
<le  déjections  (pie  déversait  une  sorte  d'égonttoir  établi  par  les  habitants. 
Un  morceau  de  lenveloppe  de  terre  glaise  s'était  détaché  à  cet  endroit  et 
avait  mis  à  découvert  une  petite  ouvertui'e  (jui  conduisait  tout  droit  à  la 
partie  de  la  ruche  où  les  abeilles  se  rassemblaient  en  hiver.  Celles-ci 
n'avaient  eu  garde  de  perdre  une  si  belle  occasion  de  surmonter  une 
dirticulté  ([ue  couqili(piaient  encore  les  circonst;(nces. 

«  Quand  des  souris,  des  limaces,  des  sphinx  pénètrent  dans  une  ruche, 
elles  sont  vite  mises  à  mort  et  recouvertes  d'une  couche  de  propolis.  Si 
l'enveloppe  de  pi'opolis  ne  suffit  pas  à  empèclier  la  putréfaction  (ce  qui 
arrive  dans  le  cas  d'une  souris),  les  abeilles  détachent  de  la  carcasse 
toutes  les  parties  putrescibles  et  les  portent  au  dehors.  Les  cadavres  de 
leurs  camarades  sont  également  déposés  au  loin.   » 

Voici  maintenant  comment  Biichner  résume  ce  que  l'on  sait  sur  le 
système  de  ventilation  i\\\o  les  abeilles  enq)loient  dans  leurs  ruches. 

«  Rien  de  plus  curieux  que  le  procédé  des  abeilles  qui,  pendant  l'été  et 
les  grandes  chaleurs,  ont  mission  de  veiller  au  renouvellement  de  l'air 
nécessaire  à  la  respiration  de  la  conunimaulé  et  h  l'abaissement  de  la 
température  dans  la  ruche.  Cette  dernière  j)récaution  est  d'autant  plus 
nécessaire  qu'une  teuq)érature  trop  élevée,  tout  en  étant  nuisible  aux 
abeilles  elles-mêmes,  ferait  fondre  la  cire.  Les  insectes  pr(^posés  à  la 
ventilation  s'alignent  à  difïérents  étages  dans  l'intérieur  et  d'un  battement 
continu  et  rapide  de  leurs  ailes,  agitent  l'air  et  produisent  ensend)le  un 
Ibrt  courant  qui  circule  })ar  toute  la  ruche.  D'autres  abeilles  postées  à 
l'entrée  de  la  ruche  éventent  dans  le  même  sens  et  accélèrent  la  sortie  de 
l'air.  Le  courant  qui  en  résulte  est  assez  fort  en  ce  point  pour  emporter 
de  petits  morceaux  de  |)apier  et  pour  éteindre  uik»  alIunR'tt(^  (llul)er).  On 
le  sent  facilement  en  tendant  la  main. 

«  Les  ailes  battent  si  rapidement  ipTon  ne  les  voit  pas  remuer,  ce  qui 
n'euqtèche  |)as  les  insectes  de  fonctionner  assez  longteuq)s,  car  lluber  dit 
en  avoir  vus  à  l'd'uvre  pendant  vingt-cin(j  mintdcs  d'une  seule  traite. 
Quand  ils  sont  fatii^ués.  d'autres  viennent  les  relever.  Malgré  toutes 
ces  précautions  il  parait,  d  a|)res  ce  que  ra|>|»orle  Jesse,  que  j)ar  de  très 
fortes  chalems,  les  abeilles  sont  (piel(pi(d'ois  iuq)uissantes  à  abaisser 
suflisauniicni  l;i  l(Mii|i('i;ilure.  la  cii-e  fond,  et  ce  contre-temps,  en  suicxcitant 
les  abeilles,  les  icnd  d  im  abord  danger(nix.  Kn  pareil  cas,  elles  sortent  en 
masse  de  la  ruche  et  cherchent  à  en  couvrir  la  surface  pour  la  j)rotéger 
coiilii' les  ravons  brûlants  du  soleil.  » 

.Non-;  aiTélous  là  nos  exeuqilcs;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  (|ue  ce 
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Sdiui  (K'  la  proprclt'  de  IlialiilalioM  soil  le  iiiivilrnc  cM-liisil'  des  deux 
espèces  (riiiscctos  doiil  nous  avons  parle.  .Nous  |tonrri(»ns  iiienlionncr  la 
disposilion  si  intéressante  de  llialiitalion  de  la  laiipe  on  de  la  inarniotle, 
eerlaines  lialiilndes  dt's  chiens,  des  chats  ou  des  oiseaux,  elc. 

Méconnaissance  des  règles  élémentaires  de  l'hygiène  chez 
1  homme.  —  l.'honnne,  ic  roi  de  la  crealion.  l'ait  tro|>  souvent  triste 
mine  en  |>résence  de  ces  animaux  (|u"il  considèic  connue  si  éloi;j,nés 
de  lui.  Comparez  à  la  délicatesse  de  lioùt  dont  les  ainmaux  l'ont  preuve, 
aux  triages  et  apprêts  (piils  l'ont  snhir  aux  aliments,  aux  soins  de  pio- 
|ii'et(''  répandus  dans  toutes  les  es|>èces  animales,  la  descripli(»n  suivantes 
des  usages  des  Ksipiimaux. 

«  Les  Es(juim(iu.f  ne  se  lavent  ipie  rarement.  Les  parasites  \\v  i|nill('nl 
januiis  leur  c(Mps.  Icnis  vêtements  et  leur  lit.  Lors(pir  I  l>(piimau  en 
alti-ape  un,  il  l'écrase  ordinairement  entre  ses  dcMils. 

«  l'oui'  mander  aussi  liien  (pie  poiu'  préparer  la  nourriture,  les  hxpii- 
maux  ont  des  habitudes  fort  originales.  Ainsi  par  exem|tle,  ils  mfichent 
le  poisson  avant  de  le  mettre  dans  la  marmit(>.  Les  aliments  cuits  à  l'eau 
sont  placés  sur  un  plat  en  bois  après  (pi'on  a  bu  le  bouillon  avec  dos 
cuillers  en  bois  et  en  os.  C'est  avec  les  doif^ts  (pion  prend  le  poisson 
dans  le  plat.  La  chair  des  oiseaux  est  déchirée  aussi  avec  les  mains  et  les 
dents.  Ouant  anx  j)rovisions  crues,  elles  sont  posées  directement  sui-  b; 
sol  ou  sur  une  vieille  |)eau,  ce  ipii  n'est  guère  |)lus  |)ropre.  En  mangeant, 
les  Es(juimaux  s'emparent  d'un  giand  morceau  de  viande  (piils  tiennent 
entre  les  dents  et  coupent  le  surplus  à  même  la  bouche.  A  un  grand 
dîner  b;  mémo  morceau  de  viande  t'ait  ainsi  le  tour  de  la  table.  La  giaisse 
restée  collée  à  la  ligure  est  grattée  avec  nn  couteau  ([non  lèche  ensuite 
en  même  temps  que  les  doigts.  » 

Si  Ton  objecte  que  les  conditions  spéciales  où  vivent  les  Escpiimaux 
justilient  dans  une  certaine  mesure  ces  man(pi(Mnents  à  l'hygiène,  on 
n'en  saurait  dire  autant  des  Hindous  dont  la  civilisation  est  si  ancienne  et 
dont  est  sortie  la  lace  aryenne.  Ov  voici  ce  (jue  disait  Simpson  en  1891, 
au  moment  d'une  épidémie  dt;  choléia  à  (Calcutta  : 

«  Les  Hindous  considèrent  les  excréments  humains  connue  malsains  et 
ne  pouvant  être  touchés  (pie  par  une  caste  particulière.  Il  en  résulte  que 
les  sujets  des  autres  castes  sont  absolument  incapables  d(!  se  soustraii'(i 
aux  conséquences  de  raccumulation  des  matières  fécales.  Plutôt  (jiie  de 
les  éloigner  eux-mêmes,  les  Hindous  respirent  les  émanations  cpii  se 
dégagent  de  ces  amas  (rexcrémcnts.  Ceux-ci  d'autre  part  souillent  le  sol. 
Les  tla({ues  d'eau,  tpii  servent  à  l'alimentation,  aux  ablutions  et  à  tous  b>s 
usages  donuisticpies  sont  régulièrement  infectées  par  les  matéiiaiix 
entraînés  par  les  grandes  pluies.  Souvent  du  reste  une  tissure  met  direc- 
tement et  contimieliemenl  en  contact  les  amas  d'ordures  et  I  eau  des 
puits. 

«  Ajoutons  (pie  dans  les   villages  hindous  (bustees),  les  buttes   sont 

[NETTER1 


744  HYGIÈNE. 

(Milasst'os  ne  liiissiinl  ciilio  elles  que  des  sentiers  élroils,  Inrlueux,  dans 
lesquels  l'air  el  la  Iiiiiiière  ne  i)euvenl  pénétrer.  ("Jiaeuno  de  ces  huttes 
riMiiernie  du  reste  de  noud)reux  conipaitiuients  tivs  étioits  s'ouvrant  tous 
>ur  une  petite  eoui-  centrale  où  se  trouvent  le  puits  et  la  fosse  d'aisances 
coniuuuie  à  tous  les  habitants.   » 

ha  comparaison  entre  cette  capitale  indienne  et  Thahitation  collective 
des  fourmis  ou  des  abeilles  ne  tournerait  pas  à  lavantage  de  la  première. 
Ou  pourrait  en  dire  autant  de  certains  (piartiiMs  de  grandes  villes.  Yoici 
couuueut  Jules  Simon  résumait  les  conununicatious  du  regretté  docteur 
Du  Mesnil  sur  les  logements  insalubres  de  Paris  : 

«  M.  Du  Mesnil  cite  des  chambres  sous  les  toits  n'ayant  qu'une  lucarne. 
Cette  lucarne  ne  donne  pas  toujours  sur  la  rue.  Plusieurs  s'ouvrent  sur 
des  cours  infectes,  ou  sur  des  escaliers  ou  sur  des  couloirs.  H  n'y  a  pas  de 
cheminées,  aucune  prise  d'air. 

«  Bcaucou[)  de  ces  logements  n'ont  pas  de  cabinets  d'aisances.  La  cour, 
s'il  V  a  une  cour,  la  rue,  l'escalier,  quelquefois  la  chambre,  sont  le 
réceptacle  de  toutes  les  ordures.  Quand  il  y  a  des  cabinets,  ils  sont 
insuffisants  pour  le  service  des  locataires.  Pas  de  fermetures,  des  trous 
béants.  Pas  d'écoulement  pour  les  urines  qui  constituent  une  mer  péné- 
trante. Les  tuyaux  de  chute  traversent  (juelquefois  des  chambrées  sans 
être  recouverts  par  aucune  enveloppe.  Il  en  a  trouvé  qui  sont  crevassés 
de  soile  que  les  matières  fécales  se  répandent  au  dehors.  Dans  plusieurs 
maisons,  les  cabinets  sont  placés  de  telle  sorte  (jue  leurs  exhalaisons 
envahissent  directement  les  dortoirs.  Dès  le  seuil,  on  est  pris  à  la  gorge. 
Une  nuit  passée  dans  ces  logements  est  beaucoup  plus  débilitante,  beau- 
coup plus  dangereuse  (pi'une  journée  du  travail  lej)his  pénible. 

«  L'eau  mancpie.  H  n'y  en  a  pas  pour  laver  le  local,  ni  pour  se  laver  soi- 
même.  Et  qui  songerait  à  se  laver  dans  ces  ordures?  Il  n'y  a  pas  non  plus 
d'éviers  ou  de  ploud)s.  (juand  par  hasard  il  y  en  a,  leur  saleté  est  révol- 
tante pour  tous  les  sens. 

«  Le  sol  n'est  pas  toujours  planchéié  ou  même  carrelé,  les  immondices 
s'v  accuuudent,  le  couvi'cnt  entièrement.  Le  rap})orteur  cite  des  cours  où 
Taccunudation  d'ordures  est  si  énorme  que  les  pièces  du  rez-de-chaussée 
se  trouvent  maintenant  en  contre-bas.  Elles  reçoivent  les  écoulements  de 
toute  nature  par  leurs  portes  mal  jointes  et  crevassées. 

«  On  imagine  (piel  peut  être  le  mobiliei'.  II  n'y  a  pas  même  toujours  de 
lit.  Au  moment  de  la  visite,  dans  une  chambre  habitée  par  une  famille  de 
six  personnes,  il  n'y  avait  que  deux  lits  à  moitié  ])omiis.  Dans  l'un  était 
\\]\  enfant  avec  la  lièvre  typhoide,  dans  l'autre  le  mari  paralytique. 

<(  Les  logeurs  entassent  les  boumies  dans  ces  taudis,  sans  aucun  souci 
des  règlements  ;  ils  y  entassent  aussi  quehpiefois  les  bctes  pêle-mêle  avec 
les  humains.  L'odeur  «pii  se  produit  est  indescriptible.  On  peut  dire  à 
la  lellre  qu'on  y  respire  la  mort.  » 

Hygiène  chez  les  pauvres  et  dans  les  classes  aisées.  —  Solidarité. 
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—  Nous  avdils  (hdisi  ikis  cxciiiplcs  diiiis  des  j)()|ml;ili(iiis  piiiiiilivcs  ou 
dans  les  classi's  iiiist-iiddcs  des  f^randcs  villes,  cl  de  lait  ces  iiiaii(|ii('iii('nls 
f^rossicrs  à  riiyjiii'iic  soiil  siiiliml  rir(|iiciils  clic/,  les  sujets  |iau\res  et 
sans  instiiiclioii. 

Aussi  ne  seia-l-on  pas  sui|tiis  d  a|>|ticudie  ijuc  la  uioihidile  cl  la  ukii- 
talitésoul,  Inules  clioses  éj^alos  d'ailleuis,  l»eaue(>u|)  |>lus  loiies  clic/,  les 
pauvres  ipic  cliez  les  riches.  Vuici  (picl(|ncs  cliillVes  1res  déuionsiralils, 

A  Paris,  la  uiorlalilé  aniuicllc  pour  1(10(1  est  de  10, <S  chez  le  liclie,  45 
elle/,  les  pauvres. 

A  licrliu  les  cliilVres  respeclil's  soûl  de  T.T)  et  de  10');  à  Tiiesle,  de 
L>:>  cl  de  I ,")'(-. 

La  dilVéï'cnce  est  au  uioius  aussi  uiaiipice  si  Ton  n Cuvisauc  <pie  la 
uKutalité  inranlilc. 

Herlin,  5,5  pour  100  enfants  riches.  51.5  pour  100  enlants  pauvres; 
Bruxelles,  (i  et  5i. 

Il  ne  fditdrail  pas  croivc  loulcfois  <iuc  l' liijiiiùnc  sait  en  raison  di- 
recte du  bien-être  el  de  la  civilisalin]i. 

Dans  les  classes  aisées,  ceiiaines  iiuperf(>clions  exisicnl  (pie  Ton  no 
trouve  j)as  dans  les  classes  pauvres.  Telles  rinsullisanct»  dexercicc, 
l'abus  de  raliuicntalion  carnée,  le  séjour  dans  une  alniosphèi'O  moins 
pui'o  ((u"à  la  cauij)ai;ne.  Kaul-il  insistci'  sur  I  ahus  dvi^  lideaux,  <les  tapis 
et  des  tentures  (pii  icliennent  les  poussières  et  s'opposent  à  l'action  hien- 
laisantc  de  lair  et  de  la  lumière? 

Lliijgiène  nous  fait  du  reste  voir,  plus  que  toute  autre  science,  quelle 
solidarité  étroite  unit  non  seulement  les  hahifants  d'une  môme  ville, 
d'un  même  pays,  mais  encore  ceux  de  toute  la  surface  du  qlohe. 

Les  maisons  insalubres  qui  confinent  souvent  immédiatement  aux 
habitations  les  plus  modernes  et  les  plus  confortables,  sont  une  source  de 
dangers  de  tous  genres  pour  les  habitants  de  ces  dernières. 

L'eau  captée  en  apparence  avec  le  i)lus  grand  souci  à  grande  dislance 
d'une  grande  ville  peut  être  contaminée  par  les  déjections  des  habitants 
d'un  hameau  situé  au  voisinage  de  la  source.  Nicra-t-on,  en  pareil  cas, 
l'importance  pour  les  citadins  du  respect  de  l'hygiène  par  les  villageois? 

Les  grandes  maladies  é|)idémiqucs,  qui  à  maintes  reprises  an  moyen 
âge  décimaient  les  populations,  sont  devenues  de  plus  en  plus  lares  et  les 
foyers  où  le  fléau  se  maintient  à  l'état  endémi(pie  sont  pour  la  plu[)art 
situés  dans  des  régions  lointaines,  ])eu  habitées  et  n  ayant  tpie  i>eu  de 
l'clations  avec  le  reste  du  monde.  La  |)i'rsistanc(!  de  ces  foyers  n  en  con- 
stitue pas  moins  un  danger  j)erpélnel  pour  tous  et  leur  suppi'cssion  doit 
être  une  drs  |)rincip:des  préoccupations  des  habitants  dans  joules  les 
régions  du  globe,  (|uel  (pie  puisse  être  leur  éloignement. 

Importance  de  l'hygiène  pour  les  pouvoirs  publics.  —  On  voit  que 
la  solution  de  toutes  ces  questions  d'hygiène  n'intéresse  pas  seulement 
des  j)arliculiers  pris  isolément,  mais  (ju'elle  a  un  intérêt  général.  Nous 
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ajoiilcniiis  (|iic  |iiiiir  hi  |ilti|i;iil  (rciittc  elles  on  ne  sanrail  ohlenir  snlis- 
laetioii  (|n"eii  nnissani  les  ellorts  et  que  rinteivenlion  des  collectivilés 
devra  le  plus  oi'dinaiieinent  être  mise  à  conliihntion,  (|u'il  sagissc  de 
trouver  les  foiees  on  les  crédits  nécessaires  ou  d'obtenir  les  sanctions 
léuislalives  on  pénales  dont  on  ne  sani'ait  se  ])asser.  On  a  pu  dire  avec 
raison  t|ne  1  hyuiéne  était  un  i\e>i  chapitres  essentiels  de  lécononiie  poli- 
tique, que  la  l'réoccupation  d'assurer  les  progrès  de  riiy^iène  devait  être 
rolijeelir  i»rineipal  de  la  poliliipie.  Disraeli  n  a  |)as  craint  de  dire  an  Par- 
lement aniii.nis  :  «  La  sant('î  pnldi(pie  est  la  Itase  sur  hupielle  repose;  le 
l)onlienr  du  peuple  et  la  force  de  l'État  ». 

Nous  choisirons  quelqnes-ims  des  documents  que  l'on  a  fait  connaître 
de  «livers  côtés  et  dont  l'objet  est  précisénu'nt  de  montrer  (|uel  j)rolit 
matériel  l'Etat  peut  retirer  des  progrès  de  l'hygiène.  Pour  cela  on  cherche 
à  déterminer  ce  que  font  jierdi'e  les  décès  prématurés,  les  journées  de 
maladie,  etc. 

Le  gouvernement  allemand  a,  comme  l'on  sait,  imposé  à  ses  ouvriers 
l'assurance  obligatoire  contre  les  maladies.  En  1891,  les  caisses  d'assu- 
rances couqitaient  16  millions  et  demi  de  meud)res.  Les  caisses  ont  eu  à 
soutenir  '2  millions  de  malades.  Pour  chaque  malade  on  a  dû  payer  en 
moyeime  la  subvention  pendant  17  jours.  La  somme  versée  de  ce  chef 
pour  frais  de  maladie  a  été  de  M  1  millions  de  francs.  Si  l'on  tient  compte 
de  ce  fait  (pie  l'EnqMre  allemand  comptait  ii  millions  d'habitants,  on 
peut  estimer  que  pour  tous  les  bal)itants  de  rEnq)ire  allemand  les  frais  de 
maladie  pendant  cette  année  se  sont  élevés  à  81 '2  millions. 

Il  convient  défaire  aussi  la  part  d(>  la  somme  perdue  pendant  ce  temps, 
en  laisoii  de  la  suspension  du  travail.  Cette  somme  n'est  pas  inférieure 
à  ."l,"  millions.  Ce  (pii  ajouté  à  la  sonnue  précédente  fait  déjà  ])lus  d'un 
milliard. 

Et  dans  cette  évaluation  n'entrent  pas  en  compte  les  pertes  dues  aux 
décès. 

Rochard  a  fait  |)our  la  France  des  calculs  analogues.  Fixant,  comme 
lavaient  fait  Chadwiek  et  Fair,  un  chiflVe  de  la  valeur  moyenne  de 
l'existence  de  la  vie  humaine,  il  admet  qu'en  1880,  où  il  y  a  eu 
858 '2.17  décès,  on  peut  évaluer  le  capital  perdu  par  cette  disparition  à 
940  millions.  En  milliard  si  l'on  y  ajoute  les  frais  de  sépulture. 

D'un  auti-e  côté,  il  clnlVr-e  à  708  millions  la  somme  perdue  du  fait  des 
maladies. 

On  voit  (piel  |(i(tlit  D'aliseiait  la  société  du  fait  de  la  diminution  des 
maladies,  de  la  prolongation  de  lexistence. 

Ces  deux  objectifs  sont  loin  d'être  irréalisables.  En  voici  la  jii-euve  : 

En  Angleterre,  la  mortalité''  annuelle  était  )iar  lt)0O  habitants  de  70  au 
xvii'  siècle,  de  22  il  y  a  25  ans,  de  18  à  Ibeuic  actuelle. 

Dans  les  autres  pays  européens,  la  diminution  est  également  générale, 
sans  cependant  ctie  aussi  grande  que  dans  le  premier. 

En  France,  de  2.'  il  .'st  descendu  à  21.7")  (  1891  à  1897);  en  Italie,  de 
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r»0  (IS7^2-18S()),  à  1>'k!)  (IS!I|-I.S!>7i:  cm  Allfiiiiiuiic,  de  -iCK.S  (ISÎ-I- 
I.SMI).  à  L>2,l)i  (l.S'.M  ;'i  lS!)7l:  tii  Aiitriclir,  i\r  r>L>.:):»  l  iXCIi-lSTO).  ii 
2\)M  {  I.S!I|-I,S!)7). 

Maladies  évitables.  —  I/iiimlysc  dt-s  sliilisliciiics  nous  |)t'iiiicl  drlii- 
hlir  (|U('ls  sont  les  ))rinci|iiiiix  (•Iriiiciils  de  relie  diiiiimilioii  ^éiK-nde  de 
la  morliililé.  Klles  nioiiln'iit  en  elle!  iiiie  dans  une  même  loealilé,  dans 
un  même  pays,  eeilaiues  causes  de  mort  entrent  |i(»ur  un  cluIVre  à  [leii 
près  invaiiahle  dans  le  lolal  des  déeès  annuels,  (|ue  d'autres  an  cnnlraiic 
présentent  des  variations  sensililcs.  Ce  sont  ces  dernières  (pii  pcnvcnl 
être  surtout  uiodilièes  et  conti'e  lesipiellcs  doit  porter  avanl  loiil  I  ellori 
des  liyjiicnislt's. 

C'est  ainsi  cpi'cn  hS^S  (irci'nhow  cl  John  Simon  oui  pu  alliiincr  cpic  la 
mortalité  annuelle  en  Aufileterre  dépassait  an  nmins  d'iniipiait  ce  (prelle 
eût  dû  étie. 

Ces  auteurs  lonl,  en  elîcl,  icmaripici'  i\uv,  taudis  (pic  la  moyenne  des 
décès  dans  rAnglelerre  et  la  princi[)auté  de  Galles  était  t\i'  'i'2,()  décès 
j>ar  100(1.  on  comptait  i)\  circonscriptions  où  le  cInIVre  était  île  IT»  à  17. 
Connue  on  ne  saurait  tlire  cpie  dans  ces  (il  cii'conscii[)lions  la  mortalité 
était  trop  l'aihle,  on  doit  Irouvci-  ipu'  dans  les  561  antres  la  morlalitt';  était 
trop  lorte. 

Si  Idn  entri>  dans  le  délai!  des  causes  des  décès,  onreconnail  ipiclicaii- 
coup  d'entre  ces  causes  pourraient  et  devraient  diminuer  ou  disparaître. 

Une  seule  cause  de  mort  peut  être  dite  normale,  physiolor/irjue,  c'est 
la  vieillesse.  On  ne  sauiait  évideuuuent  lixer  ri<'OUi'euseuient  Tàge 
auquel  la  déhililé  piogressive  des  organes  et  appareils  permet  de  consi- 
dérer le  terme  de  rexistence  comme  régulier.  11  y  a,  sur  ce  point,  de 
grandes  dillerenccs  individuelles.  On  peut,  toutelbis,  fixer  cet  Age  à  80 
ou  à  75  ans.  Or,  sur  100  décès  il  n'y  en  a  pas  10  chez  des  personnes 
ayant  atteint  ou  dépassé  75  ans. 

Considérons  encore  comme  au-dessus  des  efforts  de  l'hygiéniste  et 
connue  irréductihies,  les  décès  par  traumatisme.  i)ar  mairormations  on 
débilité  congénitales,  par  maladies  diathésicjues  héréditaires,  par  ali- 
mentation insulTisante. 

11  y  aura  lieu,  en  i(>vanche,  de  considérer  comme  susceptihlcs  de  dimi- 
nution, voire  de  disparition,  trois  groupes  de  maladies  (pii  occn|)('nl, 
dans  les  statistiques  des  décès,  des  places  prépondérantes. 

Ce  sont  d'abord  les  maladies  contagieuses;  ce  sont,  ensuite,  les  affec- 
tions engendrées  par  la  malpropreté.  //////  diseases.  C'est  enlin  un  groupe 
en  apparence  assez  incohérent  englobant  des  maladies  très  diverses, 
mais  (pii  ont  ce  trait  comunm  de  présenter  une  réparlilion  tout  à  fait 
inégale  sm*  les  divers  points  du  territoire. 

Dans  leur  deuxième  groupe,  Greenhow  et  Simon  signalent  : 

Le  choléra,  (jui,  dans  certaines  localités,  n'a  causé  aucun  décès,  tajidis 
qu'ailleurs  il  a  lait  mourir  4,05  habitants  sur  lOOO;  les  affections  diar- 
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ili(''i(|iios.  (|iii  viiiiciil  (II'  0,4  ;i  7),ih;  les  lit'vrcs  continues,  0,'2I  à  2,01); 
la  variole.  0  à  l,iO. 

hans  le  lioisiènio  ^l'onpo,  ils  in(li(|n('nl  la  lulx'i'cnlosc  pnlnionairo.dont 
la  |)ai'l.  dans  la  niorlalilr  annncllt"  |)oni'  1000,  varie  de  ^^,'20  à  5,8(8:  les 
alleclions  |)nlnionaiies  non  tnl)eirMleuses,0,00  à  8,69;  les  maladies  infec- 
tieuses de  renlanee,  O.Oi  à  21,49;  les  convulsions  de  renfance,  2,8  à 
38,3:  les  alVections  thoraciqucs  de  Tenfance,  2,15  à  28,97. 

On  voit  ((ludles  réilexions  inti'ressantes  pouvait  suj^gérer  l'analyse 
approfondie  des  slatisti((ues  mortuaires,  cpielles  espérances  elle  pouvait 
faire  nailic.  (juel  cncoura^roment  elle  apportait  aux  efl'orts  des  hy^riénistes. 
C'est  en  se  Itasant  sur  ces  enipuMes  (pie  le  «gouvernement  anglais  a  été 
amené  à  l'aire,  en  matière  de  législation  et  de  travaux  sanitaires,  cet  elïort 
si  considéiahle  et  de  conséquences  si  importantes  non  seulement  pour  ce 
|iays,  mais  encore  pour  le  monde  civilisé  tout  entier. 

Si  nous  envisageons  isolément  (piel(pies-unes  des  maladies  que  John 
Simon  qualifiait-  d'évitahles,  nous  pouvons  montrer  par  leur  diminution 
graduelle  la  légitimité  de  cette  éjiitiiète. 

\ oyons  d'ahoid  les  ravages  causés  ])ar  le  choléra  en  Angleterre  au 
moment  de  ses  diverses  incursions  européennes. 

Eli  18W-lS'ti)  le  lolal  des  (Uti's  a  (^Id  do 55  181 

Kn  18:)."-l.S5i                      —                      2'i.  M(> 

Kii  l«(i5-1860                      —                      H)  675 

Km  l.S7.'-1875                       —                       » 

En  188i-1887                      —                      » 

En  18i»'2-18aj                     —                      146 

La  fièvre  typhoïde,  (pii  par  la  continuité  de  son  action  est  une  cause  de 
mortalité  aussi  impoitante  cerlainement  (jue  le  choléra,  a  diminué  de 
tous  cotés  dans  des  proportions  bien  sensibles. 

En  Angleterre,  en  1878,  la  proportion  des  décès  par  I  000  000  d'habi- 
tants était  de  50(>;  en  1888  de  172,  en  I8!>7  de  J5(). 

A  Berlin,  la  lièvre  typhoïde  entrait  dans  la  mortalité  générale  dans  une 
jiro|)ortion  : 

En  t85i-18(J0,  de 58.8  pour  1000 

En  I8(i0-1870.  de 50,20 

En  1870-1880,  de.  . 25.05    — 

En  1880-18!I0.  de 7.15    — 

A  Mimiili,  la  même  maladie  causait  : 

En   18.58 5, 5i  <l(t,cs  par  100  000  hahilanls. 

En   1S87 0,10  — 

La  scarlalinc  maripie  une  décroissance  sensible  en  Angleterre. 

En   1878 755  ilccôs  par  1   million. 

En    1888 22{)  — 

En   18!»7 .  Ii7  — 
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roimiic  |)(»iir  la  (ic-vrc  l\(ili(ii(lt'.  il  s  anil  ici  (riiiic  (h'-croissaiicc  ii'^ii- 
lit'ic  |)i()iii'('ssivt'  l'I  (Ml  Ton  ne  saiiiail  iiiV(H|iicr  I  iiilliiciicc  du  hasard. 

haiis  un  aiilrc  i^ioiipc  de  maladies,  dont  .lnliii  Simon  (l(''i;'i  l'aisail  pr'cs- 
scnlii"  la  diminnlidn  ((iidiaidc  sons  I  inlliicncc  des  cllorls  de  I  liNj^it'iic, 
dans  la  tnhrrciilosc.  nnc  diminiilion  de  imcmic  imitoilancc  est  a|>|)r(''cial)lc' 
dans  divciscs  stalisti(|U('s. 

Kn  Aiiiilctcrrc,  la  Inhcrctdosi'  sur  1  million  (riialiilanls  caiisail  : 

It,'    IS(il    ;'i    lS7(t -iTiU   iIit/'S. 

Itf   IS71   ;i    lSS(t '2II(>     — 

I>,'    1S,S1   à   IS'.IO 17.-}     _ 

Dans  l'Klal  de  Massacluisclls.  |>ai'  lOOOO  habitanis  : 

l).-   IS.M-IS.M 41,1   ,,yr  10  000  li:il)lliinls. 

De   IS.Mi-JStiO ."«.i»  — 

Do  ISOI-ISCm .jO.:,  _ 

1)0  lS()t)-187(> ").4  — 

De  1871-IS7:. -,U)  — 

De  187(1-1880 T.l.O  — 

De  1881-188.1 51,4  _ 

De  188()-!8'.H) -27.".  — 

Do  18!ll-18!r. 2r.,6  — 

Nous  auions  roccasion  de  nu^ntroi'  la  (Vixparition  à  peu  près  compU-lc 
de  la  variole  en  Allemagne  et  dans  tons  les  pays  où  l'on  prali(|ue  la  vacci- 
nation d'une  façon  sérieuse;  celle  de  h  lèpre  en  Norvège  ;  de  h  fièvre 
interiniftenle  en  Angleterre  et  dans  maintes  parties  de  la  France. 

Divisions  de  l'hygiène.  —  On  a  de  tonl  temps  distingn(''  riiygi('-ne 
privée  et  lliygicMie  |)nltli(pi(>.  La  première  a  pour  ohjet  la  conservation  de 
la  santé  d(>  llionnne  envisagéi;  is(déinent,  la  seconde  celle  de  la  collecti- 
vité. En  réalité,  la  démarcation  entre  Tliygiène  de  l'individu  et  lliv^iiène 
de  l'espèce  n'est  jamais  nettement  tranchée,  et,  dans  aucun  traité  dhv- 
giène,  l'auteur  n"a  jamais  pu  s'y  conlormei'  dune  liujon  ligoureuse. 

Ce  ne  sont  pas,  tant  s'en  faut,  les  seules  distinctions  (jne  l'on  a  pu 
faire.  11  existe  une  hygiène  de  l'homuic  aux  divers  âges,  une  hygiène  de 
la  fenune  enceinte  et  de  laccouchée,  une  hygiène  des  sujets  pré(lis|)osés 
ou  entachés  de  diverses  tares  héréditaires  ou  acquises,  une  hygiène 
spéciale  aux  diverses  professions,  une  hygiène  militaire,  navale,  c(doniale. 
Nous  ne  saurions,  évidenuuent,  épuiseï'  ni  même  escpiisser  chacun  de  ces 
divers  cha|utres.  Force  nous  est  de  nous  contenter  d'une  sorte  de  som- 
maire. 
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CHAPITRE    H 

HYGIÈNE     PRIVÉE 


Susccplibiliti'  ot  irsislaiicc  iiidividiiolk's.  l'ait  de  riiéiédilé.  Tom|)éi-anioiils.  Modificateurs 
ilônéraux.  (iviniiasti({m'.   —   De  l'air.   —    De  l'eau.   —   Aliments   et  boissons.  Alcoo 
lisme.  —  Yètoments.  Habitations. 


Avant  d'envisager  la  façon  dont  l'homme  se  comporte  vis-à-vis  des 
iiiotlilications  amlnantes,  il  convient  de  ne  pas  onblier  qu'il  existe  de 
«Mandes  dillLTences  dans  la  susceptibilité  et  dans  la  résistance  indi- 
viduelles. 

Susceptibilité  et  résistance  individuelles.  Part  de  l'hérédité. 
Modification.  —  Certaines  de  ces  particularités  sont  communes  à  (juan- 
lilé  d'individus  habitant  une  même  contrée  ou  des  localités  situées  dans 
des  conditions  analogues.  On  ne  saurait  se  dispenser,  à  cette  occasion, 
(révocpier  le  parallèle  ipie,  dans  son  traité  de  l'air,  des  eaux  et  des  lieux, 
llippocrate  établit  entre  les  habitants  de  l'Asie  et  de  l'Europe.  Après  avoir 
attribué  les  dissemblances  à  la  répartition  des  saisons,  il  montre  l'in 
tluence  des  coutumes.  «  Dans  l'origine,  l'usage  seul  était  la  cause  de 
rallongement  de  la  tète  des  niacrocéphales;  mais  aujourd'hui  la  nature 
vient  en  aide  à  l'usage.  Dès  que  l'enfant  vient  de  naître,  et  pendant  que 
dans  ce  cor|)s  si  tendre  la  tète  conserve  encore  sa  mollesse,  on  la  façonne 
avec  les  mains  et  on  la  force  à  s'allonger  à  l'aide  de  bandages  et  de 
uiatliines  convenables  qui  en  altèrent  la  forme  sphérique  et  en  augmentent 
la  bautcur.  D'abord  c'était  l'usage  qui  opérait  de  force  le  changement  dans 
la  cdiiligmation  de  la  tète;  mais,  avec  le  temps,  ce  changement  est 
devenu  naturel  et  l'intervention  de  l'usage  n'est  plus  nécessaire.  En  effet, 
la  liqueur  séminale  provient  de  toutes  les  parties  du  corps,  saine  des  par- 
ties saines,  altérée  des  parties  malades.  Si  donc  de  parents  chauves 
naissent  généralement  des  enfants  chauves,  de  parents  aux  yeux  bleus  des 
enfants  aux  veux  bleus,  de  parents  louches  des  enfants  louches,  et  ainsi 
(lu  reste  pour  les  autres  variétés  de  la  forme,  où  est  l'empêchement  qu'un 
macrocépbalc  n'engendre  im  macrocéphale?  » 

Ces  considérations  sont  encore  vraies  de  nos  jours  et  l'hygiéniste  ne 
saurait  s'en  désintéresseï'.  Sans  doute,  les  termes  du  problème  sont 
autrement  c()uq)lexes.  Dans  ces  (jualités  s|)éciales  à  certaines  races,  on  ne 
voit  pas  intervenir  seulement  les  di/fcroiccs  des  climats.  11  y  a  aussi  l'in- 
fluence de  Vdcronlnmance,  V immunité  conférée  par  une  maladie  dans 
l'ciildiici'.  Les  recherches  si  intéressantes  de  Koch  et  des  membres  de  la 
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mission  ;iii^I;iisc  nous  oui  iiioiilri'-.  par  ('\('iii|tl('.  i\\\o  dans  les  pays  où 
si'vil  la  lit'vic  palndrcnnc,  la  pirscncc  (riinnalozoaii-os  est  à  peu  |)ri's  con- 
slanlc  dans  le  san^  des  jcinics  cid'ants.  On  no  les  i-cli'onvc  pins  dans  lo 
san^  des  indi^oncs  adnilcs.  Les  cnlanls  <pii  ont  rrsisir  à  ('(Mlf  inlcclion 
possodcnl  (K'sonnais  nnc  innnnnilé  niar(pi(''o.  Ainsi  s"('\|di(pi('  inic 
|)articnlarité  (lui.  pondant  hicn  lonf^t(Mn|)s,  senddait  incxplicaltlc  :  la 
siisc('pliliilil(''  cxlrcinc  des  Mnropécns  aiiivanl  dansées  ivi^ions  et  I  altscncc 
de  lièvre  inleiinillente  |)aiini  les  indip'iies. 

Ce  tpii  est  vrai  de  la  fièvre  intennittente  l'esl,  sans  ancnn  donle,  de  la 
lièvre  janne  et  de  noinlu'e  d'anlies  infections. 

Qnant  à  I  iidlnenee  de  ïlirn-dilc  invocpiée  par  Ilippoerale,  personne  ne 
sonj^c  aujourdlini  à  la  nielire  en  donle,  et  riiygiéniste  en  prend  un  souci 
de  pins  en  pins  nian|né.  (Jnil  salisse  de  la  transmission  de  maladies 
conlai^ienses  par  riiérédilé  comme  ponr  la  tnhercnlose  on  la  syphilis,  (pie 
l'on  envisafi^e  les  elVets  déplorables  de  certaines  intoxications  des  ascen- 
dants comme  ralcoolisme,  on  Itien  (pie  Ton  se  préoccnpe  des  ell'els 
l'àclienx  de  certaines  unions  consanguines,  ce  sont  là  (pieslions  tonclianl 
riiygiiMiiste  an  premier  chef. 

On  ne  saurait  trop  se  |)r(''occiiper  de  prévenir  les  cons('(piences  fàchensos 
de  pareilles  unions,  et  il  convient  de  faire  connaitre,  le  pins  largement 
possible,  leurs  dangers.  n(;aiicoiip  de  médecins  et  de  léj^islateiirs  ont 
|)ensé  (pie  Ton  était  en  droit  de  faire  davantage,  de  rendre  ces  unions 
impossibles  en  les  interdisant  d'une  façon  rigoureuse.  Cette  opinion, 
jns(pi'à  l'heure  actuelle,  n'a  pas  été  ado|)tée  |)ar  la  majorité.  Sans  pailer 
de  l'atteinte  portée  à  la  liberté  individuelle,  on  fait  valoir  avec  raison 
l'impossibilité  où  l'on  sera  d'obtenir  des  renseignements  exacts,  les 
dangers  qui  résulteraient  de  la  suppression  du  secret  professionnel. 
Ajoutons  que  la  transmission  de  ces  allections  par  hérédité  est  loin  d'être 
constante,  et  qu'en  voulant  pousser  trop  loin  la  sélection,  on  ris(pierait 
de  diminuer  encore  la  nii])lialité  et  la  natalité,  qui  décroissent  (b'jà  d'une 
façon  très  sensible. 

L'accord  sera  certainement  plus  parfait  au  sujet  des  mesures  à  prendre 
pour  assurer  le  repos  et  la  santé  de  la  femme  pendant  les  derniers  mois 
de  la  grossesse,  poni'  protéger  le  nouveau-né,  dont  la  santé  est  si  IVagile 
et  dont  l'existence  ultérieure  se  ressentira  souvent  indéliniment  des  erre- 
ments de  la  ])reinière  période.  De  ce  C(')té  nous  |)onvons  noter  des  progrès 
très  appiéciables.  Des  règlements  et  des  lois  protègent  les  ouvrières 
pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse.  Diverses  villes  possèdent  des 
établissements  où  elles  peuvent  se  reposer.  Un  service  de  surveillance 
des  enfants  en  nourrice  |iei'inet  de  s'assurer  que  ces  enfants  sont  bien 
soignés  et  bien  nourris.  Des  efforts  considérables  ont  été  ivalisés  pour 
mettre  à  la  disposition  des  mères  incapables  d'allaiter  leurs  enfants  un 
lait  de  bonne  qualité,  inolV(>nsif.  Nous  renvoyons  aux  ouvrages  spéciaux 
|)onr  rétiide  de  ces  diverses  questions,  dont  on  ne  saurait  dire  assez 
l'intérêt. 
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Aiiivs  avilir  l'ail  la  (larl  de  la  race,  des  iiiniitMUOs  locales,  de  l'iKMédité, 
il  reste  eiieore  des  dillereiices  individuelles  fort  importantes  (|iii  loiit  (|iie 
certains  sujets  réaiiisseiil  (rime  layon  très  dlIVérente  aux  diverses  excita- 
lions  connue  anx  inlliienees  morbides. 

Les  anciens  ex|)li()iiaicnl  ces  dilVércncosen  invoquant  les  tempéraments 
et  ils  délinissaient  le  tempérament  suivant  les  idées  doctrinales  en  voo;ue 
coMune  indicpiant  la  prédominance  dune  humeur,  d'un  organe,  d'un 
svstèuie.  Aujourd'hui  on  ne  s'arrête  ccrles  pas  aussi  longtemps  à  la 
délinition  et  à  l'étude  des  tempéraments.  Si  le  mot  est  peu  employé,  si 
h>s  explications  paraissent  surannées,  l'idée  initiale  de  dilîérenccs  indi- 
viduelles dont  nous  ignorons  encore  la  cause  n'en  reste  pas  moins  exacte. 
1/un  des  objectifs  j)rincipaux  de  l'hygiéniste  devra  être  naturellement  de 
modilier  ce  (pii  pourra  être  fâcheux  dans  ces  tempéraments,  et  dans  ce  but 
on  devra  s'atla(puM'  aux  divers  modificateurs:  l'air,  la  lumière,  les  ali- 
ments auront  dans  ces  cas  une  influence  évidente. 

On  sait  quelles  transformations  opère  le  séjour  à  ht  campagne,  sur  les 
liauleiirs,  au  bord  de  la  mer  :  colonies  de  vacances  j)our  les  enfants 
anémiés  des  grandes  villes,  séjour  au  boi'd  de  la  mer  pour  les  raehitiques 
et  lesscrofuleux,  station  d'altitude  ])our  les  tulterculeuxet  les  prédisposés. 
Nous  nous  bornerons  pour  le  moment  à  rappeler  quel  concours  précieux 
pomront  fournir  les  exercices  phijs'Kiucs. 

Ces  derniers  étaient  en  grand  honneur  chez  les  anciens  (pii  en  avaient 
généralisé  et  réglé  l'usage. 

Athènes  avait  trois  gymnases  :  le  Lycée,  le  Cynosarge  et  l'Académie, 
placés  sous  la  surveillance  d'un  magistrat  élu  par  le  peuple,  le  gymna- 
siar(|ue.  Chaque  gymnase  avait  un  directeur  ou  gymnaste  chargé  de  la 
direction  niéthodi(pu'  des  exercices  et  de  l'appropriation  à  l'âge  et  à  la 
force  des  élèves  (jui  trouvaient  dans  le  pédotribe  un  guide  jiour  le  détail 
des  manœuvres.  La  gymnastique  était  militaire,  athlétique  ou  médicale 
selon  le  but  que  l'on  se  pro|)osait.  Ce  souci  des  exercices  physiques  que 
nous  retrouvons  chez  les  Romains  diminua  beaucoup  par  la  suite.  11  faut 
arrivei'  à  la  lin  du  xviii"  siècle  et  au  commencement  du  xix"  pour  le  voir 
revenir  ru  honneur,  .lahn,  Pestalozzi,  Fellenberg,  Amoros  furent  les  ini- 
tiateurs de  ce  retour  à  la  gynmasticpie.  L'utilité  et  1  inq)ortance  des  exer- 
cic<'S  phvsi(pu's  sont  devenues  de  plus  en  |)lus  évidentes  et  il  est  juste  de 
si'Mialer  à  cette  occasion  1  inqiulsion  donnée  à  ces  études  parles  médecins 
et  gyuuiastes  suédois.  Nous  n  avons  j)as  à  envisager  seulement  ici  les 
exercices  de  gvmnasticpie  (pii  mettent  en  jeu  des  groupes  nuisculaires 
détermint's,  mais  encore  tous  les  spoils,  marche,  éipiilalion,  canotage, 
escrime,  lutte,  etc. 

Tous  ces  exercices  n'ont  pas  seulement  pour  résultat  de  développei'  la 
force  umsculaire  et  l'adresse.  Ils  ont  une  influence  très  marquée  sur  la 
circulation,  la  respiration,  la  digestion  et  le  système  nerveux.  Ici  comme 
partout  l'abus  poiu-rait  êti'e  dangereux  et  les  exercices  doivent  être  en 
rapport  avec  la  force  et  l'âge  du  sujet. 
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Les  iincicns  ne  S(''|);ir;iii'iil  |iiis  les  li.iiiis  des  ^yinii.iscs.  Il  y  ii,  en  cH'cl, 
lllU'  ichilidii  lies  (''Intilc  ciilic  les  hiiiiis  cl  .iltliiliniis  (|iii  ni(liiiciss('iil  l;i 
|)(';ui  cl  les  ovcrcict's  |»liysi(|ii('s  (|iii  Idililiciil  1rs  iiiiisclos.  Ici  ciH-orc  nos 
('i)Mt(Mii|)or:iiiis  tendent  de  |)lns  en  |)liis  ;'i  se  eonfornier  :ni\  indieiitinns 
(jue  n(nis  hissent  les  ;inli<|nilés  i^re(i|iie  el  l;iline.  On  innlli|ilie  les  li:iins 
publies.  On  dévelo|»|)e  le  |dns  (lossiitle  les  liiiins  ddiiclies  |)()|»nl;iires  dunl 
Intililé  est  hien  étnldie. 

De  l'air.  —  l/lionnne  ne  saur-ait  vivre  sans  respirer.  De  tons  ses  besoins 
ceini  d  un  aii'  snl'lisanniient  riche  en  ()xy<fène  est  sans  contredit  le  plus 
indispensable.  Aussi  est-ce  par  l'étude  de  l'air  atinospbéricjue  cpril  con- 
vient de  coonnencei'.  Dans  lair  libre  la  (piantilé  d'oxygène  ne  subit  (pie 
des  nioililications  })eu  inijjortanles.  A  la  suite  des  orales,  une  faible  (pian- 
tilé d'oxygène  se  trouve  condensée  et  transformée  en  ozone,  oxydant  très 
énergi(pie.  llien  (pie  la  pi'opoition  d'ozone  en  pareille  circonstance  icste 
toujours  bien  faible,  on  a  cependant  admis  (pie  les  variations  dans  la 
(piantité  de  ce  ij;az  (tiil  une  grande  iniluence  sur  la  fréquence  et  la  gravité 
de  plusieurs  maladies,  llien  n Cst  du  reste  venu  conlirmei' ces  affirmations. 
IMus  im[)oilanlcs  de  beaucou|)  sont  les  variations  dans  la  (piantilé  d'acide 
carbonicpie  qui  ne  saurait  atteindre  ô  pour  100  sans  danger  pour  l'exis- 
fence.  L'acide  carbonique  de  l'air  a  diverses  origines.  Il  est  d'abord  foiiini 
par  I  air  ex[)iié.  Il  |)eul  avoir  pour  origine  diverses  actions  chiini(pies  et 
notamment  la  combustion,  la  feimentation.  l/action  délétère  de  lair 
conlîné  n'est  certainement  pas  le  fait  exclusif  de  la  production  plus  grande 
d  acide  carbonicpu»,  bien  que  l'on  n'ait  pas  réussi  encore  à  isoler,  conniH! 
avaient  cru  le  taire  Bro\vn-Sé(piard  et  d'Arsonval,  le  poison  volatil  spé- 
cili(pie  contenu  dans  l'air  cxpiié.  Parmi  les  éléments  gazeux  nocifs  ren- 
fermés (piebpiefois  dans  l'air,  nous  signalerons  l'oxyde  de  carbone  qui, 
d"aj)rès  les  travaux  dcGrebant.  Nicloux  et  (iautier  existerait  toujours  dans 
lair  des  villes,  les  vapeurs  sulfureuses,  sulfbydriques,  nitreuses,  etc.,  (pii 
sont  assez  souvent  présentes  dans  l'atmosphère  des  cités  industrielles  ou 
(|ui  peuvent  avoir  [)our  origine  diverses  |)utréfacti()iis  ou  decouqjositions. 

Des  corps  pulvérulents  de  diverses  natures  sont  babituelleinent  sus- 
pendus dans  l'air  en  proportions  très  variables,  suivant  les  lieux  et  suivant 
les  moments.  Ces  poussières  sont  surtout  abondantes  dans  l'air  (b^s  villes, 
des  usines. 

M.  Armand  Gautiei',  (pii  a  fait  des  iccbercbes  très  consciencieuses  sur 
les  fumées  de  Paiis,  arrive  à  celte  conclusion  (pie  jiar  mètre  carré  il  se 
fait  |)ar  an  '2  graumies  de  suie  solide,  soit  ')'"*'',  i (S  par  jour,  et  si  l'on 
répartit  cette  suie  sur  une  hauteur  de  ()'250  mètres,  cela  fait  un  millième 
de  milligramme  par  mètre  cube.  Cette  suie  n'est  pas  exclusivement 
composée  de  carbone,  on  y  trouve  des  hydrocarbiu'es,  des  bases  organi- 
ques, de  l'acide  sulfuri(pie.  de  l'acide  (•bl(tiliy(lri(pie,  de  iammoniatpie, 
du  fer,  etc. 

Au  point   de   vue    liygiéni(pie,   la  présence  de  celte  suie   n'est   point 
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iiidillV-rciili-  iiialiiir  s;i  fiiihK'  |)io|K)rtion.  Os  particules  solides  ont  la 
nro|)riél(''  de  condenser  la  va|)eur  d'eau  autour  d'elle,  de  ioi-uierdes  lirouil- 
lards  plus  ou  moins  légers  (jui  arrêtent  les  radiations  les  plus  rél'ran- 
'•iltles.  (•"est-à-dire  les  rayons  Meus,  violets  et  ultraviolets  qui  possèdent 
le  pouvoir  hactéricide  le  plus  élevé. 

M.  Gautier  lait  reuiar(pu>r  encore  cpu'  la  lumière  agit  sur  la  santé, 
(urdle  excite  ralimenlation  et  la  vie.  (pi'on  ne  saurait  s'en  priver  sans 
soull'rir.  Il  est  hors  de  doute  aussi  (jue  les  lu'ouillards  et  fumées  en  péné- 
tiant  dans  les  lironches  sont  une  cause  d'irritation. 

^ous  avons  indiipié  la  présence  dans  les  fumées  des  villes,  de  produits 
volatils  comme  les  acides  sulfuri(pic  et  chlorhydritpu',  dont  la  présence 
n"esl  pas  sans  inconvénient,  môme  en  petiti;  (juantité.  Il  ne  faut  pas 
oulilier  (pie  dans  diverses  industries  la  proportion  de  ces  acides  ou 
d'autres  substances  chimirpies  plus  dangereuses  encore  peut  être  sensi- 
hlement  plus  considérable.  Il  y  a  là  une  source  d'inconvénients  très 
ifrands  et  l'on  comprend  comment  cette  question  des  fumées  des  établis- 
sements industriels  et  des  villes  présente  d'intérêt. 

L'ordonnance  de  police  de  1898  a  interdit  de  produire  à  Paris  une 
fumée  noire  épaisse  et  longlemi)s  prolongée.  En  Angleterre,  les  tribunaux 
ont  décidé  que  le  teuqis  de  dégagement  de  fumée  opaque  par  heure  serait 
réduit  à  deux  minutes,  quelquefois  même  à  une  minute  seulement. 

Il  ne  sid'lit  pas  seulement  de  priver  les  fumées  de  leurs  matières  en 
suspension,  mais  aussi  et  surtout  de  leurs  gaz  délétères.  M.  Gérardin 
a  préconisé  la  précipitation  et  le  lavage  des  fumées  par  intromission  de 
vapeur  d'eau  sur  leur  trajet. 

^'ous  n'avons  |)ailé  jusqu'à  ])résent  que  des  jioussières  dérivant  des 
combustions.  On  trouve  en  suspension  dans  l'air  quantité  de  poussières 
d'autres  origines,  d'abord  celles  que  le  vent,  le  brossage  ou  le  balayage 
détachent  de  la  surface  du  sol  ou  des  objets.  Ces  poussières  générale- 
nuMit  de  nature  minérale  peuvent  servir  au  transport  de  matériaux  orga- 
nicpu's  et  par  suite  de  microbes.  C'est  à  ce  mode  de  transmission  que  l'on 
attribue  dans  le  |)lus  grand  nombre  des  cas  la  transmission  de  la  tuber- 
culose. Fliigge  et  ses  élèves  ont  montré  (|ue  cette  dernière  peut  également 
être  transmise  par  les  gouttelettes  liquides  qui  sont  ])rojetées  hors  de  la 
bouche  du  malade  au  moment  de  la  parole,  de  la  toux,  de  l'éternue- 
HM'lil,   <'lr. 

Citons  cnlin  les  iliverses  professions  dans  les(piell('s  il  y  a  production 
abondante  de  poussières  de  charbon,  de  silice,  d'oxyde  de  fer,  etc.,  ])ous- 
sièi'cs  au\(pMdl('s  sont  dues  ces  alfections  décrites  sous  l(>  nom  de  |)neu- 
moconioses  ([ui  frappent  les  ouvriei's  mineurs,  les  sculpteurs,  les  lamo- 
neurs.  les  polisseurs,  etc. 

Prenons  un  autre  élément,  la  température  de  l'air.  Cette  tenq)éralm'e  à 
la  surface  du  ghtbe  présente  des  extrêmes  fort  éloignés.  On  la  vue  s  élever 
jusqu'à  -h  ti7.7  degrés  dans  le  Sahara,  tondxM' jusfpi'à  —  71  degrés  dans 
les  régions  |i(ilaires. 
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Dans  une  iiumiu*  lucalilt'  la  IcmiM'ialiirc  varie  siiivaiil  les  saisons  dans  des 
])r(»|)(ti'li(>ns  pins  on  moins  urandcs.  (les  oscillalions  sont  |dns  niai(|iit''('s 
dans  les  /onos  tcniix'réj's  {\\\r  dmis  les  ii-^ions  liopicjdes,  an\  centres 
des  eonfinenis  (|ne  sni' les  coles;  de  là  \n  dislinelion  de  divers  climats. 

Il  n'est  |)as  besoin  de  ra|t|»eler  (|ne  dans  la  même  join'née  la  leni|»éra- 
ture  snr  le  même  |)oinl  peni  pii'senter  des  écarts  considéraldes. 

Kn  |MVsence  de  ces  dilVérences  de  lem|K'ralnre,  la  lem|>(''ralnre  du  corps 
linmain  reste  invarialde.  (le  résnital  est  snrloiil  ohicini  an  Mio\cn  des 
modilicalions  des  si'ciétions.  de  la  ciicidation  cntanéi;,  des  condxistions 
dans  les  organes.  Mais  cela  n"impli(|ne  pus  ipie  nons  ne  puissions  inter- 
venir pins  activement  et  pins  elVectivcment  dans  la  défense. 

Léinde  et  la  piopliylaxie  de  Tinsidatioii,  des  c(ni|)s  de  chaleur,  de  la 
congélation,  ne  manipient  pas  dinti-rèt. 

Certaines  maladies  sont  pins  IVi'tpiculcs  (l;ins  l,i  saison  l'roidc,  d'antres 
|)endant  les  chalenrs.  Si  ponr  la  |>lii|)art  de  ces  maladies  linllnence  de  la 
température  ne  s'exerce  (pie  (Tnne  la^on  tont  à  l'ait  indirecte,  il  en  est 
d'autres  où  la  relation  de  cause  à  ellet  est  plus  évidente,  on  la  maladie 
succède  jMvs(|ue  immédiatement  à  l'exposition  au  froid  (pneumonie |. 

L'importance  de  la  lumière  ne  saurait  encore  être  aujourd'hui  suflisam- 
nient  indiquée.  On  eoinuience,  en  ellet,  seulement  à  reconnaître  l'action 
de  certaines  radiations  solaires.  Cette  action  ne  parait  pas  s'exercer  seu- 
lement sur  les  agents  pathogènes,  elle  s'adresse  sans  doute  aussi  à  des 
éléments  cellulaires  du  corps  humain. 

il  n'est  pas  nécessaire  de  signaler  limportance  que  présentent  pour  Ihv- 
giène  les  modifications  dans  la  pression  atmosphérique.  Les  personnes  (jui 
vivent  sur  les  hauts  plateaux,  les  sujets  qui  montent  en  hallon  ressentent  à 
degrés  divers  les  conséquences  du  séjour  dans  un  air  rarélié.  Les  pro- 
grès du  génie  civil  ont  rendu  plus  fréquents  des  accidents  dus  à  l'air 
comprimé. 

Là  ne  s'arrêtent  |)as  les  niodilications  de  l'atmosjjhère  intéressantes, 
il  faut  y  ajouter  la  teneur  hygrométrique,  l'intensité  et  la  direction  des 
vents  ou  des  courants  atmosphériques,  la  question  des  plui(>s.  des  neiges, 
les  modifications  électricjues. 

Ces  diverses  infUiences  météorologiques  n'opèrent  ordinaii-ement  pas 
d'une  façon  isolée.  11  en  résulte  que  l'on  a  généralement  beaucou|)  de 
peine  à  décider  quel  est,  dans  les  infhiences  saisonnières  par  exeuq)le, 
l'agent  essentiel. 

Des  eaux.  —  L'eau  est  pour  nous,  connue  l'air,  un  éh-ment  de  pre- 
mière nécessité.  Llle  est  nécessaire  d'al)oi"d  jiour  calmer  la  soif,  sensa- 
tion inséparable  de  la  déperdition  continue  du  liquide  par  les  séciétions 
et  excrétions,  par  rex|)iration.  Elle  sert  aussi  à  préparer  les  aliments,  à 
nettoyer  le  corps,  les  objets,  les  locaux,  etc. 

Une  eau  doit  être  fraîche,  transparente,  incolore,  dépourvue  de  ^oùt 
et  d'odeur.   Ces  qualités  physiques  d'appréciation  facile  ne  suffisent  pas 
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cl  l'on  ;ill;irlir.  jivt'c  raison,  grande  importance  aux  l'ésnltats  de  rexaineii 
eliinii(|iie  cl  l)aetéiioloiii(|iie. 

l/eaii  renrernie.  le  |)lns  ordinaiiemenl,  inie  quanlilé  assez  iail)le  de 
i;a/.,  de  sels  minéraux  et  de  matériaux  organiques.  Les  sels  peuvent, 
eounne  les  malièies  oi'gani(|ues,  mancpior  à  peu  près  complètement  dans 
cei'laines  eaux  servant  à  lalimentalion  :  eaux  de  pluie,  eaux  de  distilla- 
tion, eaux  venant  de  terrains  hasaltiques  ou  granitiipies.  Ces  eaux  chimi- 
(pu'UKMil  pures  ne  sont  pas  toujours  d'une  digestion  aussi  lacile  et  il 
seiuMe  (pie  l'absence  des  sels  minéraux  leur  enlève  une  paitie  de  leur 
rôle  dans  la  nutrition.  Elles  ont  le  grav(>  inconvénient  d'attaquer  le 
|)loml)  métallique  et  il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  cette  particu- 
larité et  d'éviter  de  leur  faire  traverser  une  canalisation  dans  laquelle 
entrera  ce  métal. 

L'excès  de  sels  calcaires  a  des  inconvénients  d'un  autre  ordre.  L'eau 
encrasse  trop  vite  les  récipients  dans  lesquels  on  la  fait  chauffer.  Elle  se 
prête  mal  au  lessivage. 

Les  sels  de  fer,  assez  souvent  ])résents  dans  certaines  eaux,  n'ont  pas 
seulement  le  défaut  de  leiu'  communiquer  un  goût  particulier  et  d'al- 
térer leur  couleur;  ils  favorisent  le  développement  de  certaines  algues  du 
genre  crenothrix. 

Une  proportion  marquée  de  matériaux  organiques  traduit  ordinaire- 
ment une  souillur<>  de  l'eau  par  des  matières  fécales.  Elle  peut  avoir  pour 
origine  la  décom|)osilion  de  produits  d'origine  végétale  (tourbières). 

On  a  attaché  une  grande  importance  aux  gaz  dissous  dans  l'eau  et 
attribué  à  la  présence  de  ces  gaz  la  digestibilité  de  l'eau.  Cette  opinion  a 
fait  repousser  la  stérilisation  par  la  chaleur  et  l'ébullition.  On  est  un  pen 
revenu  de  cette  opposition.  Il  est  du  reste  facile  de  rendre  à  l'eau  bouillie 
la  majeure  partie  de  ses  gaz. 

Aprè>  avoii'  attaché  une  importance  énorme  aux  résultats  de  l'analyse 
(•himi(]uc,  beaucoup  d'hygiénistes  considèrent  celle-ci  comme  moins 
utile  que  lanalvse  bactériologique.  Celle-ci,  comme  l'on  sait,  peut  être 
(|uantitative  ou  qualitative.  Dans  le  premier  cas,  on  détermine  le  nombre 
de  bactéries  contenues  dans  un  centimètre  cube  d'eau.  On  emploie  pour 
cela  la  méthode  des  cultures  fiactionnées  de  Miquel  et  surtout  la  méthode 
des  phupies  de  gélatine  de  Koch. 

L  analvse  ijuanfitative  a  surtout  une  valeur  comparative.  Kdle  jiermet 
de  contrôler'  et  les  variations  de  souillure  d'une  même  eau  et  leflicacité 
des  procédés  d'épuration  employés.  Elle  demande  une  attention  très 
gi-ande  au  moment  des  prélèvements  et  du  transport. 

L  analvse  (pialilative  l'ccherche  tlans  l'eau  les  bactéries  pathogènes.  La 
constatation  de  ces  dernières  est  très  délicate  et,  si  un  résultat  positif  a: 
une  valeur  décisive,  un  résultat  négatif  n'inqiliqtie  nullement  que  les 
bactéries  pathogènes  mantpient  conslanunent  et  ne  pourraient  être  con- 
statées à  un  autre  moment.  Si  la  présence  d'un  vibiion  cholérique  ou 
d'un  bacille  tvphique  bien  caractérisés  a  un(^  valeur  décisive,  on  ne  sau- 
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r;iil  ni  dire  iiiiliiiil  d  un  ;iiilit'  iiiicro-di  ;:;iiii<iiit'.  le  cttli-liiicillr.  i|iii  poiir 
l)(';iii((m|t  (raiilciiis  m  |i;ini  t'irc  un  (('iimiii  diiiic  soiiilliiic  de  I  f;iii  |)iir  les 
tlrjfclioiis.  I.c  cnli-lcicillc  est  un  oi'<i;aiiisiii('  des  |>liis  r(''|i;indiis  cl  il  pciil 
avoir  iiiif  loiil  inilic  (tii^iiic  (|ii('  les  dt-jcclioiis  de  riioniiiif  nu  (\v<.  ;uii- 
maux  (loiut'sli(|U('s. 

S;uis  rcl'uscr  ;ui\  ('Ifuiculs  [in-cilt-s  une  i^iiuidc  valeur,  il  ((iiiviriil  d  iii- 
sistei'  sur  rutilitr  et  uicmuc  la  nécessité  dun  oxauicn  sui'  jdacc  (|ui  |ici- 
uu'ttra  do  rci'onnaîli'c  diverses  sources  de  pollulion  ;  cet  examen  nenvi- 
sai^era  pas  seulement  ce  (|ui  se  passe  à  la  sui  l'ace  du  s(d.  il  tiendia  un 
<'omple  non  moins  séiieux  des  conditions  ^r,''ol(»iri(pies  du  terrain  au 
niveau  (hupiel  émer<fe  ieau  ipu'  Ton  se  |)ropose  de  capter. 

Dans  maintes  circonstances  on  sera  amené  à  répéter  les  examens  de 
lacon  à  pouvoir  déterminer  les  conséipuMices  des  grandes  jduies,  <le  la 
séeheiesse,  etc.  On  s'assuiera  du  dej;ré  de  perméabilité  du  sol  en  déver- 
.sant  à  sa  surface  des  substances  colorantes  (tluorcscéinc),  des  éinulsions 
<le  bactéries  facili's  à  lecounaitre  (prodi<iiosus.  levure  de  bière),  etc. 

Les  eaux  ijue  Ion  l'ait  servii-  à  lalimentation  ont  des  origines  très 
<liverses  :  eaux  pluviales  recueillies  dans  des  réservoirs  métalliques  on  dans 
<les  citernes,  eaux  de  c(un's  d'eau  ou  d'étan^^s,  eaux  de  sources,  «-aux  de 
puits,  eau  provenant  de  la  distillation  de  Feau  de  mer,  etc. 

Les  eaux  de  cours  d'eau  sont  sujettes  à  des  pollutions  sérieuses,  sur- 
tout s'il  s'agit  de  rivières  ou  de  lleuves  servant  à  la  navi|^ation.  Elles  ont 
besoin  d'une  épuration. 

Les  eaux  de  puits  valent  ce  que  vaut  la  nappe  d'eau  dans  bupielle  elles 
s'alimentent.  S'il  s'atrit  d'une  nappe  sidTisamment  profonde  recouverte 
par  un  terrain  sablonneux  sans  lissure,  Ieau  |)ourra  présenter  de  grandes 
gaianties  à  la  condition  que  les  parois  du  |)uits  seront  étancliées  et  que 
ies  intiltrations  de  surface  ne  pourront  y  pénétrer. 

Les  eaux  de  source  ne  sont  autres  que  les  émergences  naturelles  d'eaux 
profondes.  Elles  ont  été  consi(lér(''es  longtem])s  connue  oiïrant  une 
garantie  absolue.  L'expérience  a  montré  qu'il  convient  de  se  méfier  des 
î^ources  émergeant  dans  un  terrain  calcaire,  fissuré:  et  que  l'on  peut 
|uendre  pour  des  sources  des  afflem'ements  de  cours  deau  supei'ficiels 
qui  se  sont  enfoncés  au  niveau  de  goulVres. 

Nous  n'aborderons  pas  dans  ce  cliaj)itre  la  question  du  rôle  de 
l'eau  dans  la  tiansmission  des  maladies  infectieuses  ou  parasitaii'es  — 
(juestion  rpii  a  déjà  été  tiaitée  dans  le  t(une  11.  Nous  nous  bttrnerons  à 
■t'tudier  les  dilVérentes  métbodes  auxcpielles  on  a  recours  pour  euq)èch(U- 
la  ti'ansmission  des  maladies  |)ai'  l'eau.  On  peut  s'adresser  à  la  (iltration, 
aux  agents  |)liysi(pies,  aux  agents  cliimi(pies. 

On  distingue  la  liltration  en  grand  à  lusage  des  villes,  ou  la  liltratit)n 
en  détail  au  domicile  des  consouunateurs.  Pour  cette  dernière,  les  meil- 
leuis  filtres  sont  ceux  en  porcelaine  dégourdie,  en  terre  dinfusoiics.  Ces 
filtres,  s'encrassant  vite,  ont  besoin  de  nettoyages  fré(picnt";.  W-^  demandent 
Jiaturellement  mie  grande  surveillance. 
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Pour  la  iiitialidii  en  ^laiid  on  s'adresse  aux  hassins  de  salile.  Ces  liltres 
oui  iiiie  ellicacilé  iiian|uéo.  Ils  doiineiil  loiile  <>aiaiitie  à  la  condition 
d'èlre  l)ien  sni'veillés.  Il  est  nécessaire  (|iie  la  liltration  soit  lente,  de 
layon  à  ne  pas  proiluire  de  solution  de  continuité  à  la  |)aiti(!  supérieure 
de  la  surface  du  liltre.  Il  laul  (pie  les  bassins  soient  Iréquemment  nettoyés. 
On  enlèvera  la  couche  siiperUcielli?  du  sahie  sur  lequel  se  sont  déposées 
les  bactéries.  Il  est  nécessaire  (pie  le  nouibi'c  des  bassins  de  lillrations 
soit  assez  grand  ()our  suppléer  les  bassins  soumis  au  nettoyage. 

On  voit  (jue  ces  bassins  de  liltration  demandent  une  surveillance 
sérieuse. 

Au  lieu  de  filtrer  Teau,  on  peut  la  débarrasser  de  ses  bactéiies  par 
Tébullition  ou  au  moyen  de  divers  appareils  fondés  sur  le  principe  de 
'échangeui'.  Ces  appareils  donnent  une  eau  privée  de  germes. 

Enlin  on  peut  recoui'ir  à  divers  agents  cliimi(|ues.  On  renoncera  à  l'alun 
mais  on  |)ourra  s'adi-esser  au  permanganate  de  potasse,  au  chlore  et  à 
l'eau  chlorée,  au  brome,  à  l'ozone.  D'autres  agents  chimiques,  sans  détruire 
toutes  l(>s  bactéries,  détruisent  les  bactéries  pathogènes,  tels  les  acides 
tartrique.  cilri(|ue,  etc. 

Aliments  et  boissons.  —  Un  cha|)itrc  important  du  tome  III  est  con- 
sacré à  l'élude  des  aliments.  On  y  trouvera  tous  les  détails  sur  la  compo- 
sition des  aliments,  la  ration  d'entretien  chez  l'homme,  l'inanition  totale 
et  l'alimentation  insuffisante,  l'alimentation  surabondante.  Nous  n'avons 
donc  pas  à  nous  en  occuper  ici.  Nous  indiquerons  seulement  les  précau- 
tions qu'il  convient  de  |)rendie  pour  (pu'  ces  aliments  ne  puissent  devenir 
la  cause  de  maladies. 

La  viande  peid,  renfermer  (liv(;rs  jiarasites  connue  la  trichine,  les  cysti- 
cerques,  et  l'ingestion  de  cette  viande  déterminer  l'apparition  de  la  trichi- 
nose, d(>s  tienias,  du  botriocéphale.  La  viande  d'animaux  atteints  de 
charbon,  de  morve,  peut  devenir  une  source  de  transmission.  Il  en  est  de 
même  dans  la  tuberculose,  bien  (pie  le  |diis  grand  nombre  des  auteurs 
s'accordent  à  considérer  la  viande  des  animaux  lid)erculeux  comme  peu 
dangereuse.  Une  surveillance  attentive  des  abattoirs  et  des  marchés 
diminue  dans  une  lai'ge  mesure  les  dangers  de  ce  ct")té.  Et  d'un  autre 
côté,  la  cuisson,  si  elle  est  suffisante,  atténue  considérablement  la  noci- 
vité. C'est  ainsi  (pie  la  Iriciiinose  «pii  s'observe  en  Allemagne  où  l'on 
mange  la  viande  de  porc  à  peu  prt's  crue,  est  à  peu  |)rès  inconnue  en 
France  où  on  la  fait  cuiic. 

La  viande  n'est  pas  toujours  consommée  dans  les  jouis  (pii  suivent 
immédiatement  l'abattage.  Dans  ce  cas,  tant(~)t  elle  a  été  conservée  en 
nature  ou  simplement  après  addition  de  sel,  salpêtre  ou  substances 
chimiques;  tant(jt  elle  a  été  fumée,  bouillie  ou  |dacée  dans  des  boites  de 
conserve.  Dans  ces  diverses  circonstances  la  viande  subit  des  altérations 
plus  ou  moins  marquées  et,  en  général,  d'autant  plus  redoutables  que 
l'on   a   \)i'\<    umins    de   |ii'écaulions.    Des  accidents  {\v^  plus   sérieux  (pii 
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i'('V('l('iit  Inspcfl  clinKiiic,  ici  du  tli(»lci;i.  I;i  tlf  lu  lirvrc  l\|)li(ii(l(',  ;iillcms 
(I  iiiic  iiil(i\ii';ilioii,  |i('iivciil  eu  rrsiillcr.  (les  iiccidi'iils  soiil  dus  à  des 
harN'iit's  ou  ;i  des  |)(»is(tiis  |tiniluils  |i;ii-  (\i'>  li.irh'iifs  .K'rnhics  ou  jinar- 
rohics.  l/(''tud('  de  ces  jinidculs.  telle  des  uiovcus  à  cuiployor  pour  «'viltT 
ces  ;dl(''i';dious  de  hi  viaudc  csl  di's  plus  iiMpculiinlcs.  Il  couviciil  de 
rappeler  ici  (pie,  dans  niaiiilcs  ciicouslauces,  les  viandes  (pii  ont  pid- 
V()(pié  ces  acciilonts  piovenaieiil  d  animaux  malades  :  vaches  alleinles 
d  infeclion  put'ipérale,  veaux  alleinls  de  dianliée,  etc. 

L  liy<;iénisl('  iic  prendra  pas  moins  d  inléiét  à  loules  les  (pieslions  (pii 
se  rattachent  à  Tétuch'  dn  lait  et  dos  produits  (pii  en  dérivent  :  heurre  et 
IVonia^c.  Nous  retiouvous  ici  tout  dahord  la  transmission  de  la  tuhercu- 
lose  |)ar  le  lait.  Cette  transmission  doit  d'autant  plus  |)iéoceu|)er  (jue 
l>eaucou()  de  vaches  laitières  sont  tuheiculeuses  comme  rindi((uait  déjà 
Mouchardai.  Grâce  à  la  tuberculine  on  |)ourra  ne  garder  cpie  des  vaches 
laitières  non  tuherculeuses.  D  autres  maladies  :  la  scai'latine,  la  diph- 
térie, la  fièvre  typhoïde,  la  lièvre  aphteuse  peuvent  être  transmises  |»ar 
le  lait.  Il  suflira  |)our  prévenir  ces  maladies  de  surveiller  attentivement 
I  hyi:ièn(^  de  la  l'ei'me  et  de  ses  habitants,  de  ne  l'aire  usage  (pie  de  lait 
bouilli.  La  diarrhée  des  nourrissons  est  due  à  lusage  de  lait  dans  le(piel 
se  sont  uudtipliées  des  bactéries.  On  arrive  à  la  prévenir,  ou  tout  au 
moins  à  la  rendre  beaucoup  moins  rié(pu'nle,  en  ivcueillant  le  lait  avec 
soin,  en  prali(juant  la  stérilisation.  .Nous  mentionnerons  ici  une  all'ec- 
tion  spéciale,  le  scorbut  iidantile,  (|ui  succède  (piehjuelois  à  l'usage  de 
lait  stérilisé  ou  mateiiiisé. 

Une  autie  série  d'accidents  peut  survenir  dans  le  cas  d'ingestion  d'ali- 
ments empruntés  au  règne  végétal.  Rares  aujourd'hui  dans  les  pays  civi- 
lisés, les  épidémies  d'ergotisuu'  étaient  counnunes  au  moyen  âge  et  jusqu'à 
la  lin  du  xviii''  siècle  lorstpie  de  mauvaises  récoltes  obligeaient  à  con- 
sommer des  larines  altérées.  L'Italie,  la  Roumanie,  la  Bukovine  et  cer- 
taines parties  de  l'Espagne  et  jadis  du  sud-ouest  de  la  France  connaissent 
la  pellagre  due  à  l'ingestion  du  maïs  altéré.  Au  même  groupe  éliologi(jue 
appartiennent  encore  le  latbyiisme  et  peut-être  le  béribéri,  cette  affection 
singulière  qui  ne  se  voit  guèi'e  que  chez  les  consommateurs  de  riz. 

Lne  maladie  bien  redoutable,  le  scorbut,  rra|)|)ait  jadis  avei-  une  vio- 
lence extrême  les  navigateurs,  les  armées  assiégées,  les  prisonniers.  On 
sait  aujomtl  hui  cpielle  a  ])our  cause  la  privation  d'aliments  liais,  et  la 
marine  commerciale  anglaise  l'a  vu  disparaître  à  la  suite  de  l'usage  obli- 
gatoire de  jus  de  citron  dans  toutes  les  navigations  de  long  cours. 

Des  questions  non  moins  intéressantes  se  ratlachenl  à  l'étude  des  réci- 
pients destines  à  la  conservation  tles  aliments,  îles  ustensiles  em|)loyés 
dans  la  cuisine.  Les  boites  de  conserves  doivent  êtic  étamées  à  réiain  lin 
et  la  soudure  placée  en  dehors,  de  l'acon  à  prévenir  les  dangers  de  l'intoxi- 
cation saturnine.  Celle-ci  |»eul  être  la  consé(pience  de  l'usage  |tour  la 
cuisine  de  poteries  émaillées  avec  un  enduit  renlermant  de  la  lilhaige  ou 
du  massicot.  Les  meules  ipii  servent  à  moudre   ta  larine   sont    parl'ois 
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roiiinost'cs  (le  sc^iiiciits  unis  |>;ir  un  cimcnl  icnrcrmaiit  du  ploiiih  (lu  des 
sels  de  ploinh.  Dans  ee  cas,  la  Farine  |)enl  être  une  cause  d'intoxication. 
Nous  pourrions  uiultiplier  ces  exemples.  Le  cuivre  insullisamnient  élanié 
peut,  dans  certains  cas,  être  cause  d'accidents.  D'autres  intoxications 
|)euvent  résulter  de  l'action  des  substances  colorantes  toxiques  (|ue  l'on 
peut  ajouter  à  des  substances  alimentaires. 

L'étude  des  boissons  ne  saurait  être  séparée  de  celle  des  aliments. 
L'usaue  modéré  du  vin,  de  la  bière,  du  cidre  est  sans  inconvénient  et 
|)rocure  même  une  stimulation  utile.  Leur  abus  est  une  cause  de  maladie. 
Plus  nuisibb'  cncori»  est  l'abus  d(>s  eaux-de-vic  et  des  alcools  fabriqués 
par  l'industrie.  Les  coiiséipicnces  de  l'alcoolisme  sont  des  j)lus  dange- 
reuses non  seulement  pour  l'individu,  mais  encore  pour  la  race.  Aussi 
a-t-on  de  plus  en  plus  conscience  de  la  liante  inqiortance  de  la  lutte 
contre  ce  fléau  qui,  malbeureusement,  a  progressé  dans  la  plupart  des 
pays,  et  dont  Gladstone  dit  avec  raison  qu'il  fait  d(!  nos  jours  plus  de 
ravages  que  ces  trois  fléaux  liistoriques  :  la  famine,  la  peste  et  la  guerre. 
A  cette  lutte  ne  doivent  pas  seulement  participer  les  initiatives  privées. 
Le  concours  des  autorités  est  indispensable. 

L'exemple  de  la  Suède  et  de  la  Norwège  où,  gi'àce  à  l'application  du 
système  de  Gotbembourg,  la  consommation  d'alcool  est  tombée  de  46  et 
16  litres  par  tête  en  1850,  à  6'", 8  et  5  litres,  montre  qu'on  peut  réussir 
dans  cette  croisade  si  nécessaire.  On  sait  que  la  base  du  système  de 
Gotbembourg,  introduit  par  le  pasteur  Sigfrid  Wieselgren,  donne  aux 
communes  le  droit  de  concéder  le  monopole  de  la  vente  en  détail  des 
spiritueux  à  des  Sociétés  par  action  constituées  dans  un  but  |)liilantbro- 
])ique  et  s'interdisant  tout  gain  et  tout  avantage  personnel.  Dans  ces 
débits,  la  même  personne  ne  peut  consommer  qu'un  seul  verre  d'eau-de- 
vic  et  encore  doit-elle  l'absorber  debout  et  immédiatement.  H  n'y  a  ni 
tables,  ni  sièges  d'aucune  sorte.  La  Suède  ne  compte  plus  que  58  caba- 
rets exploités  par  des  particuliers,  contre  988  appartenant  à  des  Compa- 
gnies. La  Norwège  ne  compte  plus  un  seul  cabaret  privé  et  n'en  a  en  tout 
que  '221 .  La  proportion  des  cabarets  à  la  population  en  Suède  n'est  plus, 
à  la  campagne,  que  de  1  sur  25  507  babitants  et,  dans  les  villes,  de  1  sur 
il  14.  En  France,  à  l'beuie  j)résente,  la  proportion  est  de  1  par  82  habi- 
tants, en  Belgi(|ue,  1  pour  55.  Les  quelques  cbifl'res  qui  suivent  sont 
bons  à  retenir  et  permettent  de  faire  apprécier  le  péril  créé  par  l'alcoo- 
lisme. 

La  durée  moyenne  des  maladies  chez  des  membres  de  Société  de 
secours  nnituids  est  de  7  semaines  et  demie  cbezdes  abstinents,  de  26  se- 
maines dans  des  Sociétés  de  non  abstinents  (Drysdale).  Celle  des  décès 
pour  1000  de  8,05  chez  les  clergymen,  9,70  les  agriculteurs,  25,57  les 
cabaretiers,  54,5  les  domestiques  de  café  et  d'hôtel. 

Legrain  a  examiné  la  descendance  pendant  trois  générations  dans 
215  familles  d'alcoolicpie^.  11  a  liouvé  les  ])r(ip()itions  suivantes  : 
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AlrcMiliiiucs ■)(>  l'oiii-  !<"•. 

l>0}f,-.UTOS. (10        - 

Finis  niDriiiix,  i-riniiiicls I  i       — 

Ëiiriinls  à  rtiiivulsiiiiis -'2       — 

Kpil('|ili<|ii('s 1"        — 

Alii'iios .Vi       — 

Hochartl  a  lixc  à  I  JUiSO'J  TlKi  riaiics  les  (Irpciiscsaimucllcs  |»iiivo(iiiés 
par  Talcool  en  France  : 

l'c.iir  (le    lalnu.l  loiisomm.- l'JS  29")  584 

Jours  (II'  li-avjiil  iicidiis    à  '2  IVaiics  par  juin-)    .    .  I    "Kl    147  .MIO 

Frais  lio  Irailfinciit  cl  de  clu.ma-f 70  X'fl  000 

Frais  de  traili-inciil  |ii)iii'  alii'iii's 'i  (i.">2  '.Il '2 

.Suicides,  morts  aitiilciilolics 4  ll'2'2  000 

Il  V  aurait  ciuaic  lieu  d  ajoiitcr  poiir  Irais  df  i(''|)i('ssi(iii  de  (rimes  el 
«lélits  eoiimiis  |)ar  les  alcooliciiies  :  <S  81)5 000  l'ranes. 

Vêtements.  Habitations.  —  Lhygièiie  loiiiiiil  l'i-aleiiiciil  dr^  ren- 
seignements ini|)ortanls  pour  le  choix  et  la  composition  des  vêlements. 
Les  fouriiu'es,  la  laine,  le  coton,  la  toile,  la  soie  protègent  le  coips  humain 
contre  le  tVoid  et  I  humidité.  Les  tissus  protègent  d'autant  plusipiils  sont 
moins  hons  conducteurs  de  caloriipie.  et  ils  doivent  cette  pro|)iiété  à  la 
quantité  plus  ou  moins  grande  d  air  enunagasiné  dans  leurs  |)ores.  Aussi 
les  tissus  de  coton  protègent-ils  le  mieux  contre  le  froid.  Ils  doivent  à 
cette  même  porosité  de  mettre  plus  longtemps  à  Tahri  de  la  jiluie.  La  cou- 
leur des  vêtements  n'est  j)as  non  })lus  indiiVérente.  En  été  les  vêtements 
seront  clairs  et  mieux  blancs,  parce  qu'ils  se  laissent  moins  traverser  par 
les  rayons  chauds  du  soleil.  En  hiver,  il  importe  (jue  les  vêtements  ne 
causent  aucune  gêne  aux  mouvements,  qu'ils  |iermettent  lacconqilisse- 
ment  sans  entraves  des  fonctions  de  la  respiration,  de  la  circulation  et 
de  la  digestion.  Certains  détails  de  riiahillement.  port  du  corset,  lormes 
des  chaussures,  etc.,  pèchent  notoirement  contre  les  exigences  de 
l'hygiène. 

On  peut  placer  ici  les  soins  de  propreté  corj)orelle,  les  ahhitions.  les 
hains  (pii,  à  certaines  époipies  reculées,  étaient  certainement  plus  en 
usage  fpi'au  moyen  âge  et  même  au  siècle  présent. 

Lhahitation  doit  être  suflisaimnent  spacieuse,  claire,  chaude,  sèche. 
Elle  ne  doit  pas  contenir  d  air  altéré,  de  souillui'es  ou  de  gei'uies  mor- 
bides. Pour  cela,  il  faut  que  le  sol  sur  letjuel  elle  est  bâtie  soit  secquelle 
ait  une  bonne  exposition,  (|u'elle  soit  construite  en  matériaux  secs  et 
poreux,  (pielle  soit  recouverte  d  un  toit  imperméable.  Il  faut  empêchei" 
que  des  poussières  et  des  souillures  puissent  s'accuumler  sous  l'entre- 
vous  lies  planchers.  La  hauteur  des  |)ièces,  leur  cubage  doivent  être  sufli- 
sants.  il  faut  que  l'air  s'y  renouvelle.  La  ventilation  insensible  par  les 
j)ai'ois  ne  suflit  jias.  Suivant  les  cas.  on  pouiia  se  contenter  de  l'aération 
par  les  fenêtres  ou  faire  arrivei-  de  lair  du  dehors  par  aspiration  ou  par 
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|)r()|)iilsi(Mi.  Il  t'iiut  (iiic  le  (•li;iul1;i,ut'  iraiiK'iic  [»iis  la  vicialioii  de  Pair  |)ar 
TaiTivrc  en  Irop  grande  (|iiantik''  dacidc  carl)oni(|iu'  ou  d'oxyde  de 
t'arltoiic.  I>('s  précaiilions  du  iiirine  oïdic  doivont  ctro  |)rlsi's  vis-à-vis  de 
l'éfiaiiaue.  Il  convient  d'éloigner  de  Tliahitalion  les  eaux  ménagères,  les 
débris  de  la  cuisine,  les  nialièies  l'éeales. 


CHAPITUE  111 

HYGIÈNE    DES    COLLECTIVITÉS 


Ilvsii-nc  dos  villes.  ApiinivisiDiinomoiits.  Siirvcillaïuc  dos  iiiurcliés,  abattoirs,  denrées 
alimentaires.  —  Amenées  d'eau.  —  Évacuation  des  matières  usées,  ete.  —  Hygiène 
de  l'eniance.  —  Ilvgiène  scolaire.  —  Hygiène  professionnelle. 


Nous  avons  envisagé  jusqu'à  présent  les  conditions  de  l'hygiénc  indivi- 
duelle. Mais  le  cas  de  rhoinine  ou  de  la  famille  vivant  isolément  est  tout  à 
t'ait  exceptionnel.  Le  j)lus  ordinairement,  l'homme  vit  dans  le  voisinage 
plus  ou  moins  immédiat  de  plusieurs  de  ses  scmblahles.  Cette  existence 
dans  des  agglomérations  amène  tout  à  la  l'ois,  au  ])oint  de  vue  de  l'hygiène, 
des  avantages  et  des  inconvénients.  Si,  du  fait  de  la  vie  dans  les  villes, 
résidte  une  production  plus  importante  d'ordures  ménagères  et  antres,  dont 
l'accunudation  est  une  source  de  dangers;  si  les  chances  d'impureté  de 
l'air,  de  l'eau  sont  scnsihiement  nudtipliées  par  suite  de  l'encombrement 
et  du  développement  de  l'industrie,  il  n'en  est  pas  moins  évident  que  les 
ressources  d'une  collectivité  sont  inlinimenl  plus  grandes  que  celles  des 
individus  isolés,  que  le  bon  elVet  de  ce  concours  se  fera  sentir  dans 
toutes  les  directions.  Prenons,  par  exeuqde,  la  cpiestion  de  l'alimenta- 
tion :  il  est  bien  évident  que,  grâce  à  la  facilité  de  plus  en  plus  grande 
des  movens  de  counnunication  et  des  échanges,  il  n'y  a  plus  à  redouter 
connue  autrefois  les  consé(pienccs  de  mauvaises  récoltes,  conséquences 
jadis  si  épctuvantables  (famines,  mal  de  misère,  épidémies  d'ergo- 
tisme,  etc.).  L'organisation  dune  surveillance  des  marchés,  des  abat- 
toirs, l'examen  des  viandes,  l'inspection  des  matières  alimentaires  accom- 
pagnée de  contrôle,  fournissent  à  l'homme  vivant  en  société  des  avantages 
(pii  ne  peuvent  être  réalisés  chez  l'hounne  vivant  seul. 

Tandis  que  ce  dernier  ne  peut  se  procurer  qu'à  grand"|)eine  une  eau 
narfois  de  provenance  plus  que  suspecte,  les  agglomérations  sont  à  même 
de  se  fournir  d'eaux  d'excellente  ipialité,  soit  an  moyen  d'adduction 
ti'eau  de    sources  parfois  très  éloignées,  soit  au  moyen  de  stérilisation 

en  grand. 

L  évacuation  des  matières  usées  et  des  matières  fécales  j)ourra  se  faire 
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thins  (le  tout  ;Mitros  fondilidiis.  I/Inj^it'iic  loiiiriil  di's  soliilioiis  dillV'- 
rciilcs  siiiviiiil  les  cas.  Kllc  liciil  coiiii)!»'  des  cvi^ciiccs  locales,  <\v)<  licsoiiis 
(le  I  ;i<iiiciillm('.  l/(''|Km(liiji('  ;i\»'c  ulilisiilidii  .i^iicnlc  ;i  |)i)iii'  (iltjcl,  cdii- 
riirrciuiiit'iil  ;iv»'c  la  piirilicaliun  des  eaux  dr^oiiL  riililisalioii  pour  la 
cidtmt' di'S  |)i'iiui|)t's  l'crlilisaiils.  On  a  de  iiiciiic  vuidii  l'airr  pidlilci'  It's 
conilTOS  aridos  Ai'^  rh-iiirnh  ((iiilfiiiis  dans  les  iinniniidicfs  des  \iilcs 
(•^adones).  Dans  d'anlics  ciicdnstanct's.  il  y  a  avanla^^'  à  d(''lrnii('  ces  dci- 
nitM's,  et  on  a  iinayinr.  dans  oc  linl,  divers  a|)|»ai'('ils  dincinéralion. 
[,  inliodnclion  des  canx  d  ciionl  dans  les  rivières,  toujours  IVichriise.  I  ol 
évideniinenl  moins  s  il  s  a^il  des  éf^onts  dune  pelile  ville,  si  le  cours 
d  iMii  <|ni  les  reeoil  a  nn  très  Tort  déhil  et  si  le  eonrani  v  est  dès  rapide. 
L'hyi^ièiie  des  villes  doit  se  préoccuper  d'éviler  les  linnées.  Ie>  mauvaises 
odenis  dues  à  certaines  fahriipies.  A  1  hygiène  des  villes,  icssort  la  sur- 
veillance des  écoles,  des  lio[)ilau\,  des  usines,  des  prisons,  des  liiéàtics, 
des  cimetières. 

Hygiène  de  Tenfance.  — La  mortalité  toujouis  trop  élevée  des  eidants 
en  l)as  à'^e  j)eul  être  sensildement  réduite.  Les  mesnics  à  prendre  dans 
ce  l)ut  conunencent  déjà  avant  la  naissance  et  Ion  se  préoccupe,  à  hon 
droit,  de  procurer  du  repos  dans  la  classe  pauvic  pendant  les  dernières 
semaines  de  la  <>rossesse.  On  sait  dans  (pielle  proportion  on  a  i)u  réduire 
les  accidents  dinlection  puer|)éialeà  la  suite  île  laccouihement,  counnent 
on  a  réduit  Tophtalmie  purulente  des  nouveau-nés,  si  couunune  autre- 
fois. La  moitalité,  dans  la  première  aimée,  est  surtout  élevée  dans  les 
villes,  et  pendant  les  chaleurs.  Elle  est  lieaucoup  plus  faihle  chez  les 
enfants  nouri'is  au  sein.  Ce  mode  dalinuMitation,  ceitainement  préféralile, 
ne  saurait  trop  être  encouragé.  Là  où  il  nest  pas  |)ossiljle,  des  j)récautions 
spéciales  sont  nécessaires,  de  ftiçon  que  l'enfant  reçoive  un  lait  naturel. 
|>rivé  de  hactc-ries. 

Nous  ne  faisons  (pie  mentionner  ici  Lintérèt  qui  saltaclie  à  linstalla- 
tion  et  à  la  bonne  direction  des  crèches,  à  Tinspection  des  nourrices  et 
des  nourrissons,  à  la  surveillance  des  laiteries  et  des  étahles,  aux  élahlis- 
semenls  où  Idn  stérilise  le  lait,  etc. 

Hygiène  scolaire.  —  L"liygiène  scolaire  n  est  })as  moins  intéressante. 
Elle  ne  se  horne  pas.  tant  sen  faut,  à  l'étude  du  mobilier  scolaire,  qui  a 
été  tro|)  souvent  lori^ine  dalliludes  vicieuses  qui  dureront  toute  la  vie, 
ni  même  à  des  mesures  à  |M-endre  |)our  prévenir  la  mvo|)ie.  on  eidin  aux 
précautions  à  prendir  |)oui'  euq)éclier  la  dissémination  des  maladies 
contagieuses.  Il  convient  de  hien  régler  l'iMuploi  du  tem|>s  de  Teidant. 
d  éviter  le  surmenage,  de  favoriser  le  (lévelo|ipenient  |)livsi(pie  (gyumns- 
lique,  promenades),  dintroduiic  les  notions  si  essentielles  de  pro|»relé  et 
d'hygiène  individuelle. 

Hygiène  professionnelle.  —  Lhygiène  professionncdie  a  son  domaine 
non  moins   vaste.   Il   existe  une  hygiène  professionnelle  générale  qui  se 
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jii(''(M(ii|»t'  (les  ((tiisrijiit'nccs  11*1111  liiivail  li(tj>  |)i(>loiii;(''.  Hion  (jiio  rintci- 
vontion  dos  pouvoirs  jnililics  dans  ces  questions  ail  rté  souvcmiI  mal 
arcMUMilio  des  deux  |)arlios,  elle  ne  tond  pas  moins  à  l'aiio  dos  pro^ivs 
incossaiils  dans  Ions  los  juiys.  Des  rè^Ionionts  sont  intorvonus  tout  d'altord 
au  sujof  du  travail  dos  onfanis  et  dos  l'oninios.  Ils  fixent  la  durée  du  tra- 
vail, inlordisont  le  travail  de  nuit.  Dans  ooiiains  pays  ils  prescrivent  une 
jouinôo  i\c  repos  par  semaine,  etc.  Dos  prôoaulions  |)articulières  sont 
iiuposéos  ])our  préserver  les  ouvriers  dans  certaines  pi'olessions.  Nous  no 
saui'ions  en  esipiisser  la  liste.  Signalons  cependant,  en  première  ligne, 
les  diverses  professions  dans  lesquelles  les  ouvriers  manient  ces  trois 
grands  poisons  minéraux  et  leurs  dérivés  :  le  |)liosplioro,  le  mercure  et 
le  ploiul»  :  celles  où  los  ouvriers  respirent  dos  poussières  de  nature 
diverses  :  uiiiioiirs,  tailleurs  de  moules,  trieurs  de  laines,  ouvriers  de 
lilaliiros,  olc. 

D'autres  indiistiios  ont  riiioonvéniont  do  s'a('coiii|)agnor  do  rinlialation 
de  gaz  irritants  (chlore,  acide  chlorhydrique,  suHurique,  nitrique,  etc.) 

On  a  pu,  à  lioii  droit,  |tarlor  d'une  hygiène  militaire,  hygiène  navale, 
hygiène  coloniale. 


CHAPITRE  IV 

LUTTE    CONTRE    LES   MALADIES  CONTAGIEUSES 

l'rogivs  (lus  à  la  haclt'riologio.  Précision  appurléc  au  (liajjiioslic,  à  la  (lésinfection.  Pro- 
duction (Ips  vaccins.  —  Isolement.  Mesures  contre  les  maladies  exotiques.  Hôpitaux 
d'isolement.  Isolement  à  domicile.  Isolement  des  suspects,  des  convalescents.  — 
llésinlection.  Désinlection  ])ar  la  chaleur,  les  agents  chimiques,  les  gaz.  —  Vaccina- 
tion. Vaccin  jennei'ieu.  Vaccination  contre  le  choléra,  la  peste,  la  lièvre  typhoïde. 
Action  préventive  du  sérum  anlidi[iiitérique,  du  sérum  antipestoux. 

Niuis  ahordons  uiaintonant  un  chapitre  tout  à  l'ait  spécial  do  Thygiènc. 
la  lutte  nmiro  los  maladies  contagiousos. 

(lotto  partie  de  rhygiènc  n'est  pas  nouvelle  et  nous  trouvons  trace  de 
ces  |)réoccupafions  dès  les  é|)oquos  los  plus  reculées.  Kst-il  liosoin  d'indi- 
(piei'  ici  los  mesures  édictées  dans  la  lîihio,  pour  em|)éclH>r  la  trans- 
mission de  la  lèpre  et  d'autres  maladies,  celles  que  dans  l'antiquité  et 
dans  le  moyen  âge  on  opposait  à  lu  poste  et  aux  maladies  pestilen- 
tielles, etc.  ? 

Progrès  dus  à  la  bactériologie.  —  Mais  on  no  saurait  nier  (|ue 
rimportanco  cl  rintérot  (\r  cotte  partie  de  l'hygiène  n'aient  suhi  dans 
ces  dei-nières  années  uiio  liansformation  com|dèto  et   cotte  transforma- 
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ti(»il   osf  siiitoiil  dut'  ;i  Li  révolution  niiK-iifc   |i;ii-  les   |ii<ti;irs  de   l;i  haclé- 
l'ioloiiic. 

S;ms  t'iilici-  il;ms  les  (lélails,  nous  diiitns  scidcuicnl  (|ur  (■clic  science 
nous  il  l'iiil  couiiiulrc  les  ii^cnls  juilliouèncs  de  h  |du|t;iil  de  ces  niid.idics, 
los  caraclci'cs  de  ces  jii^cnls.  I,i  l';icon  doni  ils  (|uillenl  le  corps  des 
ilialiulcs,  t'I  pénèlrenl  dans  c(dni  {\r>  sujets  e\|>os(''S  ;i  la  coiitaniinalion.  le 
sort  cl  la  résislaucc  des  a<;t'uls  pallioj^cncs  dans  les  milieux  and)iants,  les 
eondilions  lavoialdes  el  déravoialdcs  à  leur  vitalité  et  à  leur  virulenee,  les 
proi'édés  de  vaccination  et  de  Iraileuicnt. 

Pour  lutter  contre  les  piourès  d'une  épidémie,  il  l'aut  pouvoir  recon- 
naître de  l)onne  heure  les  premiers  malades.  Nous  avons  peine  aujour 
d'hui  à  nous  imaginer  ce  (|uc  nous  deviendrions  si  nous  ne  pouvions  plus 
reconnaître  la  tulterculose  jiar  rexamen  des  crachats,  la  peste  |»ar 
revanien.  !  ensemencement  et  l'inoculation  de  la  sérosité  des  huhons  ou 
des  produits  exjiectorés,  le  choléra  par  rensemencement  des  déjections, 
la  diphtérie  par  rensemencement  des  lausscs  mcmhranes  ou  du  mucus 
pharvn^é.  la  lièvre  typhoïde  par  l'emploi  de  la  scro-réaction.  la  fièvre 
intermittente,  le  tyj)hus  récurrent  par  l'examen  (hi  saii;^,  la  tulterculose, 
la  morve  par  les  inoculations  de  tuherculine  et  de  malléine.  Nous  pour- 
rions prolon<i;er  cette  énnmération. 

Si,  avant  la  hactériolouie.  lohservation  ou  rexpérimentation  nous 
avaient  lait  voir  (pie  telle  maladie  se  transmet  surtout  par  contact,  telle 
autre  par  l'air  ou  par  l'eau,  nous  ne  saurions  contester  cpie  ces  notions 
sont  devenues  singulièrement  phis  ])récises  (juand  nous  avons  vu  le 
hacille  typhique,  le  vihrion  cholérique  vivre  dans  l'eau,  le  hacille  tiiher- 
culeux  se  conserver  dans  l(>s  poussières  desséchées,  l'hématozoaire  trans- 
|)orfé  par  les  mousti(pies,  etc. 

l"aut-il  ra|)peler  ce  (pi'étaient  il  y  a  vinjit-ciiKi  ans  rinléction  purulente 
et  [infection  puerpérale? 

Notre  confiance  dans  les  procédés  de  désinfection  a  pu  devenir  hien 
|)lus  grande,  (|uand  nous  avons  pu  éprouver  l'action  de  ces  procédés 
contre  les  agents  isolés. 

Jenncr  avait  l)ien  rendu  un  service  iinpérissahle  à  rimmanité  en  nous 
faisant  connaître  la  vaccine,  mais  plus  d  un  siècle  s'était  écoulé  et  les 
tentatives  faites  jiour  a|)pliquer  la  même  méthode  à  la  prophylaxie  d'une 
autre  maladie  étaient  restées  vaines.  Kn  moins  de  vingt  années,  la  hacté- 
riologie,  à  la  suite  des  travaux  de  Pastenr,  nous  a  fait  connaître  pour  plus 
de  dix  maladies  des  méthodes  diverses  de  vaccination. 

Nous  pouvons  dès  à  présent  prévoir  le  moment  où  non  seulement  la 
variole,  mais  encore  la  diphtérie,  la  peste,  la  tuberculose,  la  rage,  le 
charhon,  la  morve  n'existeront  plus  (pie  dans  le  souvenir. 

Kt  (pielle  (pie  soit  rimportance  de  toutes  ces  découvertes,  nous  sommes 
en  droit  d'aflirmer  (pi'elles  seront  encore  hien  dépassées  par  celles  que 
nous  réserve  l'avenir. 

Nous  n'avons  pas  à  étudier  ici  les  maladies  épidémiques  (pii  font  r(dijet 
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(rmi  tliapilic  (lu  loiiif  II.  Nous  voulons  soulciiiont  oxaiiiinor  (rime  laoon 
soniinaiic  les  iiiovciis  (|ii('  riiyfiièiio  niel  à  iioti'(>  disposition  pour  les 
l'oinltiillrr. 

Trois  ni('llio(lt's  s'ollVcnl  à  nous  |)our  pirvcMiii'  les  maladies  conta- 
gieuses : 

1^  I/isolement; 

'2"  La  désinfection  ; 

r>"  l.a  vaccination. 

Isolement.  —  L'isolement  empêche  la  dissémination  du  conta^e 
émanant  des  maladies. 

C  est  à  lui  (pion  a  eu  iccouis  depuis  les  tem[)s  les  plus  recidés.  Les 
procédés  mis  en  (iMivie  sont  très  divers  et  leur  application  est  d'autant 
plus  eflicaci»  (pi'elle  s'ins|)iie  d'une  connaissance  plus  complète  des  modes 
de  transmission  de  la  maladie  et  des  propriétés  du  contage.  C'est  dire  que 
de  ce  côté,  les  progrès  sont  en  rapport  avec  les  progrès  mêmes  de  la 
pathologie  et  de  l'épidémiologie. 

An  déhut,  on  ne  connaissait  guère  qu'un  mode  de  contagion,  le  contact 
avec  le  malade  ou  les  objets  ayant  approché  le  malade.  Kn  conséquence, 
on  s'clîor(;'ait  de  réduire  an  minimum  tout  contact  avec  les  malades. 

Les  procédés  dès  cette  époque  étaient  variés  suivant  les  circonstances 
ot  on  retrouve  dès  l'origine  les  diverses  méthodes  encore  appliquées  de 
nos  jours. 

Maladies  pestilentielles  exotiques.  —  S'il  s'agit  de  se  mettre  à 
l'ahri  dune  grande  maladie  pestilentielle  sévissant  dans  une  région 
éloignée,  on  peut  supprimer  toute  relation  directe  ou  indirecte  avec  les 
régions  suspectes.  La  maladie  a  franchi  celte  barrière,  des  cas  ont  éclaté 
dans  une  ville,  on  gardera  les  malades  à  domicile  ou  mieux  dans  des  locaux 
bien  isolés.  On  complétera  ces  mesures  en  surveillant  les  personnes  qui 
sont  susceptibles  d'avoir  contracté  le  mal  en  approchant  les  malades. 

(ju'il  se  soit  agi,  à  la  lin  du  moyen  âge,  de  s'opposer  aux  progrès  de  la 
peste;  que  l'on  ait  eu  en  vue,  comme  au  siècle  dernier  en  Espagne,  la 
défense  contre  la  fièvre  jaune  ou,  connue  au  début  de  ce  siècle,  de  protéger 
ri-jiro|ie  contre  le  choléra,  le  principe  n'a  pas  changé  et  les  moyens 
d'a|)plication  n'ont  subi  |)endant  longtemps  que  des  modifications  peu 
im|)ortantes.  Si,  à  llieure  |)résente,  il  est  possible  de  montrer  moins  de 
ligueur,  c'est  que  l'on  connaît  mieux  les  modes  de  propagation,  c'est 
siirloiit  (pie  les  procédés  de  désinfection  sont  devenus  j)lus  |)ratiques. 
j)lus  simples  et  plus  efficaces. 

Aujoiiifl  luii  comme  autrefois  l'on  est  d'accord  pour  reconnaitic  (pi  il 
iiu|)orte  avant  tout  d'être  renseigné  de  bonne  heure,  d'obtenir  des  nou- 
velles précises  et  certaines  au  sujet  de  l'état  sanitaire  des  régions  éloi- 
gnées, (1(!  celui  des  voyageurs.  Aujourd'hui  comme  autrefois,  à  côté 
d'exemples  non  douteux,  nous  montrant  l'efficacité  des  mesures  quaran- 
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It'iiîiircs,  nous  voyons  des  cas  il^'iiidriiiics  pidiiii^t'cs  en  (li''|iil  de  ces 
iiicsiiics  |tiir  siiilc  (le  ri;^iior;in(('  ou  de  h  iii;iiivaisr  loi. 

On  tdni|ir»'nd  (|ii('.  dans  ces  dciniiM'cs  ann(''cs,  les  ^oiivci  iirnicnls  aient 
nndli|»lit''  les  conrcrcnccs  dcslinécs  à  |iro\d(|n('r  nn  accord  inlcnialional 
inilis|K'nsal)l('  poni'  assnrcr  la  snrclt'  de  ces  rciisciiincnicMils. 

j.f  ici^lcnicnl  sanilaiic  inaiilinn'  IVani-ais  de  IS'.Ui  a  inai(|n(''  sin'  I  clal 
<l('  choses  anlciicnr  nn  pio^iès  lies  s:'n>^ilde  e|  nous  croyons  Ixm  d  en 
indi(jner  ici  les  points  essentiels. 

Lo  rè^lonient  sanitaire  niaiitinie  de  hSlMi  exilée  la  pi-odnction  par  Uî 
capitaine  d'une  |iatente  de  sant(''  didivri'c  |iar  le  consul  ou  les  auloi'ilés 
locales  du  |>oit  de  départ,  patente  indiipiant  l'état  sanitaire.  Les  navires 
provenant  des  ré^iinis  où  sévit  une  maladie  pestilentielle  s(»nl  divi^i's  en 
infectés,  suspects  et  indenuies. 

Le  navire  n'est  considère  coniMie  iid'ecte  (pie  s  il  a,  ou  s'il  a  en.  moins 
(le  7  on  9  j(»ni's  avant  rairivt'e.  un  cas  de  cliojéra,  de  peste  nu  de  lièvre 
jaune. 

Il  est  considéré  comme  suspect,  s'il  n  v  a  eu  aucun  cas  de  cli(déra 
depuis  7  jonrs,  de  peste  ou  de  lièvre  jaune  depuis  !)  jours. 

Les  passagers  et  récjuipa^e  d  nn  navire  indemne  sont  siiiiplement 
soumis  à  la  visite  médicale.  On  délivre  an  passager  un  |)asse-port  sani- 
taire indiipiant  la  date  du  jour  où  le  navire  a  (piitté  lo  port  contaminé,  le 
nom  du  passaj^er  et  celui  de  la  commune  ilans  laquelle  il  déclare  se 
rendre.  L  autorité  sanitaire  donne  en  même  temps  avis  du  départ  du  pas- 
sager au  maire  de  cette  coiimmne  et  attire  son  attention  sur  la  nécessité 
de  surveiller  ledit  passager  an  point  de  vue  sanitaire  juscpià  r(\\piration 
de  5  jours  ou  7  jours  à  dater  de  l'arrivée  ilu  navire. 

Les  passagers  du  navire  suspect  sont  sonniis  à  la  visite  médicale.  On 
les  déhaiipie  après  désinlcction  des  liagages  (pie  Ion  considère  C(»nime 
contaminés.  11  leur  est  délivré  un  passe-port  sanitaire  inditpiant  la  date 
de  larrivée  du  navire.  L'autorité  sanitaire  prévient  en  même  temps  le 
maire  de  la  conmmne  de  la  nécessité  de  surveiller  le  jiassager  an  point  de 
vue  sanitaire,  jiiscpi  à  l'expiiation  du  délai  de  h  ou  7  jonrs  à  |taitir  de 
l'arrivée  du  navire. 

Dans  le  cas  de  navire  infecté,  les  malades  sont  iiiim(''(liateiiieiil 
déhanpiés  et  is(dés  jiis(]n'à  leur  guérison.  Les  autres  |)ersoiines  sont 
(lél)ar(juées  aussi  ra[)ideinent  c[ue  possible  et  soumises  à  unt;  oliservation. 
dont  la  durée  varie  suivant  Tétat  sanitaire  du  malade  et  la  date  du  dernier 
cas.  La  durée  de  cette  observation  ne  pourra  dépasser  cin(|  jours  pour  le 
cbcdéra  et  sept  jours  pour  la  lièvi-e  jaune  et  la  peste,  a|)rès  le  di'bar- 
(piement  on  a|)rès  le  dernier  cas  surveim  parmi  les  personnes 
débanpiées:  celles-ci  sont  divisées  par  groupes  aussi  |)en  nombreux  ipie 
possible  de  l'avon  (|ue  si  des  accidents  se  montraient  dans  un  groupe,  la 
durée  de  risolement  ne  fût  pas  angmenlée  |)our  tous  les  passagei's. 

Maladies  contagieuses.  —  Les  mesures  indiquées  plus  liant  ne  visent 
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(Mit'  les  iii;il;uli('s  poslilculiclli's  exotiques.  Elles  sont  loin  d'envisager  les 
(lis  uliis  iiomiirciix  dans  lesquels  on  est  amené  à  s'opposer  à  la  propa- 
«ralion  des  inala<lies  conlagieuscs.  Il  convient  en  eiîet  d'envisager  le  cas 
où  la  maladie  s'est  déclarée  dans  une  agglomération. 

Ici  encore  l'isoliMiient  de  toule  persoime  atteinte  dune  maladie  conta- 
gieuse est  le  meilleur  moyen  d'empéclier  la  |)ropagation  de  cette  maladie. 
Cet  isolement  sera  surtout  réalisé  si  l'on  trans|)orte  le  malade  dans  un 
local  éloimié  des  agglomérations  et  où  il  ne  sera  en  raj)port  qu'avec  des 
sujets  atteints  de  la  même  maladie  et  avec  le  personnel  strictement  néces- 
saire pour  leur  donner  les  soins  qu'ils  demandent. 

T(d  est  le  programme  dont  la  réalisation  est  loin  d'être  encore  parfaite. 
C'est  tout  au  plus  si  dans  un  petit  nombre  de  villes  on  dispose  d'hôpitaux 
spéciaux  à  iiavillons  séparés  pour  les  diverses  maladies  contagieuses.  Plus 
nombreux  sont  les  cas  où  les  pavillons  destinés  aux  maladies  contagieuses 
sont  situés  dans  l'enceinte  d'un  hô[)ital  général  et  })lus  nombreux  encore 
ceux  où  des  salles  de  contagieux  sont  situées  dans  le  même  bâtiment  que 
les  salles  de  maladies  ordinaires.  L'état  de  choses  contre  lequel  protestait 
élo(iueuuueut  Tenon  à  la  lin  du  siècle  dernier  et  dans  lequel  les  sujets 
atteints  de  maladies  contagieuses  étaient  placés  dans  les  lits  voisins  de 
ceux  des  autres  malades  s'observe  encore  dans  un  trop  grand  nombre  de 
localités. 

On  a  l'ait  aux  h()i)itaux  d'isolement  diverses  objections.  On  a  prétendu 
qu'ils  pouvaient  être  une  source  de  danger  pour  le  voisinage.  Cette  opi- 
nion a  été  surtout  défendue  par  les  médecins  anglais.  Power  a  montré 
(pi'autour  «les  h()|)itaux  de  varioleux  de  Londres,  les  cas  de  variole  sont 
surtout  noiid)reux  dans  le  voisinage  immédiat.  Pour  lui  cette  augmenta- 
tion impli(pierait  le  transport  du  contage  par  l'aii-.  En  Erance  on  n'est 
iruère  disposé  à  partager  cette  manière  de  voir  et  l'on  pense  que  les  Aiits 
invoqués  s'expliquent  tout  simplement  par  le  stationnement  dans  les 
maisons  avoisinant  l'hôpital  des  personnes  qui  ont  accompagné  les 
malades  ou  des  infirmiers  qui  ont  négligé  de  prendre  les  précautions 
indispensables.  M.  Léon  Colin  a  montré  (pie  pendant  le  siège  de  Paris,  en 
1870-71.  la  variole  n'a  pas  été  plus  abondante  chez  les  militaires  habi- 
tant le  foit  de  Bicètre,  bien  que  celui-ci  soit  contigu  à  l'hôpital  du  même 
nom  (pii  avait  reru  tous  les  varioleux  de  la  garnison  de  Paris. 

11  sidliiii  donc,  pour  éviter  tout  danger  de  pr()])agation  des  maladies 
contauieiiscs  par  les  hôpitaux  d'isolement,  d'exercer  une  surveillance  des 
plus  sérieuses  sur  tout  ce  qui  entre  ou  sort  de  ces  établissements,  de 
désinfecter  les  voitures  qui  amèneront  les  malades,  de  ne  laisser  sortir  le 
personnel  hospitalier  (pra|)rès  avoir  pris  un  bain  et  changé  tie  vêtements, 
de  picndre  les  mêmes  précautions  pour  les  convalescents. 

Les  maladies  pour  lesipielles  l'isolement  est  surtout  nécessaire  sont  les 
fièvres  éru|»tives,  variole,  scarlatine,  rougeole,  l'érysijjèle,  les  oreillons, 
la  cofiueluche,  le  typhus  exanthématique,  le  typhus  récurrent,  la  dysen- 
terie, la  iit'^le,  le  choléra,  la  lièvre  jaune,  (^ette  liste  pourrait  être  encore 
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;ill(>il<i(''i',  cl  (liiiis  iii;iiiil('s  locjilih's  (»ii  se  lioinc  hit'ii  (l'isoler  les  lièvics 
lv|»li(iï(l('s,  les  (lysciilciics  cl  iiiciiic  les  |iiicimioiiics.  l/isolciiiciit  des  liiltcr- 
eiilciix  n'esl  pas  iimiiis  (Icsiialtlc  cl  un  leiid  de  plus  en  pins  à  le  iraliscr. 

La  diiri'c  (le  l' isoh'incnL  sa  ri<in«'ni' dilVèienl.  ((Mnnic  on  le  |iense.  Iican- 
eonp  snivant  la  iialnre  de  la  maladie. 

I/isoleinenl  doil  èlfc  l'orl  Inn;^  dans  la  scarlalinc  (|ni  penl  cire  encore 
eonlaffieiise  apiès  soixanle  jours  el  |dns.  Il  peut  cire  nécessair(!  de  le 
prolonj;er  loni  anlanl  après  la  diplilérie  on  Idn  a  lioiiv/'  des  bacilles 
encore  viridcnls  an  honl  Ai'  <piaranle-ein(|  jonrs  cl  nicnic  iicaneoup  jiliis 
tai"(l.  Dans  la  dipidérie  lexanicn  liacIcriolo^Kpie  de  la  }ior<i('  des  convales- 
ceiils  peni  aider  à  pjéciser  la  dince  nécessaire  |)onr  cliacpie  cas  (l(''lerinin(''. 

De  inènie  !  examen  des  déjeclions  des  convalescenis  de  lièvre  lyplioïdc 
et  sni'lonl  du  clioléra  penl  l'omnir  de  prccicnses  indicalions  snr  la  dnrc'c 
de  conlaiiiosilt'. 

Dans  la  rou^cMde  il  scnddc  (pie  le  ponvoir  conlaj^ienx  prend  lin  ordinai- 
rement dans  les  |)remicrs  jonrs  (pii  suivent  ra|)|)arilion  de  I  ('inplion.  Le 
dan^ei'  existe  surtout  avant  lapiiarition  de  l  éinption.  dans  la  |)(''riode  din- 
vasicui.  Aussi  convient-il  de  ne  pas  laisser  j)énétrer  dans  les  salles  com- 
munes l(>s  sujets  qui  pourraient  être  dans  ce  cas.  La  eiéalion  dans  les 
iiètpilaux  dCntants  de  salles  disolement  ])our  les  susp(;cts  est  basée  sur 
celte  notion  et  a  rendu  de  j^rands  services. 

11  va  sans  dire  (piil  faut  avant  tout,  pour  cha(pie  maladie  contagieuse, 
tenir  compte  du  )iio(h'  Itahiliiel  de  conlmjion. 

La  propagation  par  contact  direct  est  celle  contre  lacpielle  la  df-l'ense 
est  la  plus  aisée.  C,  est  (die  (pie  vise  surtout  le  port  des  blouses  dbopital, 
les  lavages  répétés  des  mains  au  moyen  d'antiseptiques.  M.  Granclier  ()ense 
(pu^  ce  mode  de  propai;alion  est  le  plus  Iial)itu(d.  11  a  montré  (pi'en  s(> 
|)laçant  dans  des  conditions  s'opposant  à  toute  contagion  par  contact  on 
|)Ouvait,  sans  danger,  laisser  dans  les  salles  communes  des  enfants  atteints 
de  la  plupart  des  maladies  contagieuses. 

Dans  les  cas  de  choléra  ou  de  lièvre  typhoïde,  le  contage  ne  (piille 
;:uèrc  le  corps  des  malades  autrement  «pie  par  les  d(''jections.  Il  sid'lira  donc 
de  rendre  ce!les-ci  inolVensives  pour  [)révenir  prestpie  tout  danger  (!(• 
transmission. 

Ailleui's.  dans  la  tid)erculosc,  dans  la  j)este  |)neumoni([nc.  c'est  aux 
produits  d  ex|)eetoration  qu'il  conviendra  surtout  de  s  adresser. 

Nous  ne  saurions  évidemment  insister  sur  cliaipie  cas  particuli(>r. 

Tous  les  sujets  atteints  de  maladies  contagieuses  ne  sont  pas,  tant  sen 
laul,  transportés  à  l"bo|)ital.  lîeaucoiip  sont  traités  à  domicile.  Il  serait 
à  désirer  (piils  y  trouvass(Mit  des  garanties  d'isolement  aussi  paiTaites  «pie 
dans  les  lK)j)itaux.  Cela  nest  malheureusement  le  cas  (pie  dans  rinlime 
majorité.  On  ne  saurait  exagérer  les  dangers  (pii  peuvent  ré<^uller  dun 
pareil  état  de  chose,  soit  pour  les  habitants  de  la  cluunbre  on  des  appar- 
tements voisins,  soit  même  piuir  des  personnes  habitant  à  d^'^^  distances 
|tlus  ou  moins  grandes,  (juand  il  s'agit  d'un  débitant  de  vin,  dun  mar- 
r.\Tiio:.ociE  GiiNÉUAi-i:.  —  YI.  -i'-l 
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cIkiihI  (le  ((Hiicslililcs.  (11111  liiillciii'  (Ui  jiiitic  loiii'iiissciir,  (l'im  di'hiliint 
(le   hit.    rlr. 

Les  siijcls  altcinls  (F  a  ff 'ce  lion  s  conlcuiieimes  ne  doivent  être  dispen- 
sés de  venir  dans  un  hôpilal  d'is(deuienl  qne  dans  les  cas  oii  il  serait 
pi'ouvé  qu'à  domicile  ils  peuvent  être  isolés  d'une  façon  parfaite. 

A  riuMiio  ])r('sonl<>  !('  piograiiimo  n'est  encore  réalisé  en  aucun  pays. 
Dans  la  phipart,  les  aiilorilés  sanitaires  ne  disposent  de  pouvoirs  rigou- 
reux (pic  dans  les  cas  de  maladies  |)eslilentiellcs.  Cependant  de  tous  côtés 
le  besoin  de  mesures  efficaces  est  admis  et  la  déclaration  obligatoire  des 
maladies  contagieuses,  prémisse  indispensable  de  ces  mesures,  estaujour- 
d'iiiii  imposée  dans  la  plupaïf  des  jiays. 

L'Angleterre,  dans  cette  question  conmie  dans  beaucoup  d'autres,  peut 
être  donnée  en  exemple.  La  déclaration  des  maladies  Iransmissibles, 
obligatoire  dej)uis  1(S75  pour  les  propriélaiics  de  garnis,  est  imposée  pour 
tous  les  cas  (l('|Hiis  1(S<S9. 

Elle  interdil  à  toute  personne  exer(;ant  im  métier  amenant  un  certain 
nombre  de  clients  dans  son  domicile  (coilîeur,  épicier,  mercier)  d'y 
soigner  un  malade  atteint  dune  affection  contagieuse. 

Un  propriétaire,  un  hôtelier  ne  peuvent  loger  une  personne  dans  une 
j)ièce  où  a  séjourné  un  malade  sans  que  cette  pièce  ait  été  désinfectée. 

De  même  un  cocher  ne  peut  transporter  une  personne  dans  un  véhicule 
(jui  a  servi  à  un  malade. 

Toute  personne  atteinte  de  maladie  infectieuse  dangereuse  qui  n'est  pas 
l)ien  logée,  cpii  demeure  dans  un  hôtel,  ou  qui  habite  une  pièce  où  demeure 
plus  d'une  famille,  doit  être  transportée  dans  mi  hôjiital  d'isolement. 

Des  peines  sévères  peuvent  être  iuq)Osées  à  toute  personne  atteinte 
d'une  maladie  contagieuse  qui,  dans  une  bouti(pu\  une  auberge,  une 
voiture  ou  sur  la  voie  publi(|ue,  se  uu't  dans  le  cas  de  transmettre  son 
alVection  à  d'autres  personnes. 

Les  chiffres  suivants  fournissent  la  |»reuve  la  plus  évidente  de  la  supé- 
l'iorité  des  mesures  prises  en  Angleterre. 

A  Londres,  la  proportion  des  admissions  comparée  à  celle  des  décla- 
I  al  ions  pendant  les  années  1800  à  LSOO  a  été  la  suivante  : 

ISUII.      ISUl.      ISil^i.      IS'.r).      IS!)'(..      ISOj.      ISUI).      1897.      IS9S.      ISOi». 

l-i.-vre  scîirhiliiir.  .W.72  ill.Si  W.SO  ")9.0S  05,94  TxS.^O  (i2,(ij  00,99  75, 10  7i,")4 
l)i|)lil(Ti.' .  .  .  .  17.87  '2:).07  50.19  Vi.l^'l  58.89  41.55  59.9'2  51,04  02.1'2  09,09 
FirviT  Iviiiii.ï.ic  .      W.SC)     70.57     00.00    50,50     01,90     4;>.80     55.55     50,00     87,50     84.02 

On  |)cut  a[)précier  les  résultats  de  ces  mesures  en  comparant  les  chiffres 
suivants  (pii  donnent  la  mortalité  moyenne  et  annuelle  par  scarlatine  et 
lièvre  tvphoïdc  pendant  les  dix  années  (pii  précédèrent  l'ouverture  des 
iiremiers  hôpitaux  el  les  dix  deiiiièro  années. 


Sr.-niiitil.r 

l'i('Vic.  ly|iliMs  inli'Tii|iir. 


M'iO-IS09. 

1890-1899. 

ninilniilioM 

1    018 

"200 

—  SIS 

895 

140 

—  749 
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I.c  laliliMii  siii\,iiil  iiKiiilic  nicoi'c  |tliis  iicdriiiciil  la  rrlalioii  ciilir  li' 
iKiiiilire  (li's  adiiiis-^ioiis  dans  les  li(i|)itaii\  cl  la  (liiiiiiiiilidii  des  maladies 
l'oiitaj^it'iisi's. 

Noiiilirt'  iiiiiycii  l'I  .-iiiiuii'l  MorLilili-  iiiiivi'iiin' 
d'îiiliiiissiiifis  !•!   luiiMii  Ile 

«liiiis  Ifs  ;i  I.DiiiIrcs 

lii'i|>itaii\  (II-  l°;icliiiiiiislratiiiii.  |iiir  KKHI  lialiilaiils. 

Siarlaliiir.      Tv|tliiis.    Tv|iliiiïl..  Si:irla(iiii'.      T}|iliiis      Tv|ilii)ïili' . 

De  1.S71  à  1X78  .  .  .".(fJ  l&l  7.17  ((."«(i  O.C.i»  0.i':i 

I),-  1S7!I  à  ISSC.  .  .  I  70:)  -ri  ."S7  O.W  0.01  (l/JI 

De  1X87  à  IS',11  .  .  :>  .Vr.  1!»  487  0,'ii  0.00  d.!.') 

De  180-J  à  IS'.l'.l  .  17)  'i77  7  7'iO  (l.'.M  0.00  O.li 

Les  |»ii)|)()iti()ns  de  cel  arliele  ne  nons  pcrinellenl  pas  d"ex|tos('i- dans 
tous  leurs  détails  les  dispiisilioiis  |)rises  à  Londres  et  (|ni  inérilent  de 
servir  d'exeniide  aux  antres  villes. 

Nons  ne  saurions  eependant  nons  dispense!'  de  donner  (|uel(jues  indi- 
cations sur  le  nombre  iIlKipilanx  et  de  lits  ci'éés  depuis  hSTU. 

Poiu'  la  scarlatine,  le  typhus,  la  (lèvre  typhoide  et  la  diphtérie,  Londres 
dispose  de  dix  hôpitaux  contenant  ii^I  lits,  plus  deux  JK'ipitanx  de  conva- 
lesL'ence  avec  LiOi  lits. 

Poui-  la  petite  vérole,  deux  hôpitaux  de  700  lits  avec  un  hôpital  de 
convalescents  de  liO'i  lits.  Le  seivice  dauihulances  comprend  six  stations 
renlenuant  155  voitures,  ."  haleaux  et  une  chaloupe  aududance  à  va|)eui' 
pour  les  sujets  atteints  de  petite  vérole. 

In  autre  pays  que  1" Angleterre  nous  l'ouinira  un  autre  exemple  de 
rulililé  de  l'isolement  pour  la  défense  contre  les  maladies  contagieuses. 
lls"agit  de  la  Norvège  (pii,  grâce  à  llansen,  est  à  la  veille  de  voii'  disparaître 
la  lèpre.  On  évaluait  en  1850  le  nombre  des  malades  à  5000.  Jusqu'en 
1870  le  chillre  allait  en  augmentant.  Depuis  ce  moment  on  isole  tous  les 
m  ilades  qui  ne  peuvent  èlic  surilsaunuent  isolés  à  domicile  et  en  1890  le 
clnlVre  des  lépreux  est  t(nid)é  à  800.  Le  gouvernement  uorwégieu  a 
décidé  de  lutter  avec  la  ménu'  énergie  et  par  les  mêmes  moyens  contre 
la  tuberculose. 

Isolement  des  suspects.  —  L'isolement  des  malades  seia,  dans  cer- 
tains cas,  heureusement  couq)lélé  i)ar  l'isolement  des  suspects,  dont  nous 
avons  déjà  parlé  à  propos  des  mesures  prises  dans  les  ports.  De  même 
(pi"il  sera  utile  de  maintenir  en  observation  les  passagers  d'un  navire  qui 
arrive  avec  la  ])este  à  bord,  de  même  il  sera  bon  de  ne  pas  laisser  se 
mélanger  avec  des  sujets  sains  les  personnes  qui  peuvent  cire  en  voie 
d'incubation  de  maladies  contagieuses. 

On  agira  sagement  en  interdisant  racc"'s  d'une  école  à  des  enlants 
dont  les  frères  ou  sœui's  sont  atteints  de  rougeole,  de  scarlatine,  de 
diphtérie.  S  il  s'agit  d'une  maladie  aussi  giave  et  aussi  contagieuse  (pu* 
la  [)esle,  il  sera  pindeiil  de  [«rendre  des  mesures  encore  plus  efllcaces. 


[NETTER  ] 


7  7 '2  HYGIKNE. 

On  pliifcr;!  en  suivcilliiiii'i',  on  les  isohmt,  les  pci'sonncs  (|ui  anroni  rlr 
<'n  coiiliul  iivcc  les  mahulos,  C/osl  ainsi  (|u"à  Uonio,  on  lOôG,  Gasialdi 
tMivovail  dans  des  liùitilaiix  spéciaux  les  liahilanls  d(>  loiitc  maison  dans 
hunicllc  avail  t'U'  relevé  un  cas  de  |)est(;.   Les  Anglais  ont  procédé  de  la 

uiéine  lai'on  à  lioinliay  el,  ])lus  l'écei enl  encore,  à  Sydney  et  à  (llasiiow. 

Ces  mesures  ne  sont  pas  seulement  prolilahles  au  reste  de  la  )iO|)ulation. 
Klles  l'cndeut.  des  services  non  moindies  aux  personnes  ([ue  Ton  isole  et 
(Mii  sont  ainsi  éloignées  tout  à  la  fois  des  malades  et  du  local  contaminés. 
Comme,  en  particulier  dans  la  propagation  de  la  peste,  la  part  du  local 
est  très  importante,  on  ne  saui'ait  être  sui'j)ris  de  voir  la  maladie  lieau- 
coup  moins  IVéquente  chez  ces  sujets  isolés  cpie  chez  ceux  que  l'on  auto- 
lisait  à  garder  leur  (lomicil(\  Gastaldi  nous  apprend  qu'à  Ilom(!  il  ne 
vovait  pas  survenir  plus  d'un  cas  de  peste  par  vingt  individus  isolés, 
tandis  (piavant  l'isolement  il  était  tout  à  l'ait  exceptionnel  de  voir  échaji- 
per  au  Iléan  un  seul  habitant  d'une  maison  visitée  par  la  j)este. 

A  I5oud)ay,  la  proportion  des  cas  déclarés  chez  les  suspects  isolés  dans 
les  «  contact  camps  »  a  été  à  peu  près  send)lal)le  à  celle  (pie  Gastaldi 
relevait  en  IcSM)  :  loi  sur  5505,  soit  4,44  pour  10(1.  A  Sydney,  l'isole- 
nifMit  a  porté  ndativement  sur  un  nombre  bien  |tlus  élevé  de  sujets.  La 
[iroporlion  de  ceux  ([ui  sont  devenus  pesteux  a  été  beaucoup  moindre; 
encore  :  7  sur  175'2.  A  Alexandrie,  en  1899,  2  sur  920.  Dans  l'ile 
Maurice,  2525  suspects  placés  dans  les  camps  d'isolement  ont  doniié 
99  cas  de  peste,  soit  5,92  pour  100,  et  LOti  si  on  défal([ue  les  sujets 
pris  le  premier  joiu'. 

Les  progrès  réalisés  tous  les  jours,  grâce  à  la  vulgarisation  et  au  per- 
l'ectionnement  des  méthodes  bactcriologi(iues,  permettent  d'espérer  (pu' 
l'on  airivera  [)lus  ou  moins  vite  à  reconnaître,  parmi  les  siij(>ts  qni  ont  été 
en  contact  avec  le  malade,  ceux  qui  sont  snsc<'ptibles  de  prendre  ou  de 
transmettre  le  mal. 

La  diplitéi'ie  nous  en  iournit  un  exemple  encourageant.  On  sait  que  le 
bacille  de  Lœffler  virulent  peut  exister  dans  la  gorge  des  sujets  sains 
avant  approché  des  malades  et  ne  présentant  aucun  troulile  morbide 
apparent.  L'examen  bactériologique  de  la  gorge  devra  être  pratiqué  d'une 
lavon  svstémati(pie  tontes  les  Ibis  que,  dans  une  agglomération,  on  aura 
relevé  des  cas  de  diplilérie.  On  isolera  les  sujets  chez  les(juels  cet  examen 
bactériologiepu'  établira  la  présence  du  bacille  de  Lo-riler,  et  cet  i-^dicnieiit 
sei-a  pi-oloiigé  jnsipi  au  jonr  où  des  examens  réjtétés  amont  ('tabli  la  dis- 
i)arition  du  bacille.  C'est  ainsi  qu'Aaser  (à  Christiania),  llellstrr)m  (à 
StockholiiM.  libiger  (à  llerlusholm),  Gabritschevvsky  (en  Rnssie),  ont 
arrêté  net  des  épidémies  contre  lesquelles  l'isolement  des  malades,  la 
(lésinb'ction  «les  (dijets  et  des  locaux  restaient  absolument  inefficaces. 
Sindinii  Larsen  a  publié  une  observation  des  plus  démonstratives  de 
diphtérie  ayant  persisté  pendant  près  de  six  mois  dans  mi  sanatorium 
maritime  el  avant  résisté  à  l'isolement  des  malades  et  à  la  désinfection. 
L'épidémie    ne    prit    lin    (pie   lorscpi'on   se  décida  à   id'aire    ini  examen 
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svs|(''m:ili(|ii('  en  iii;i>^('  de  l(»iis  les  t'iil';inls  cl  isoliml  Ions  les  siijcis 
clic/.  Ics(|iicls  un  a  lioiivc  le  Itacillc.  (Ici  isoicmciil  (|iii  poila  sur  1  i  ciilaiils 
lie  lui  |tas  cliose  Ires  siiii|>lc  coiiiiiic  le  iii(tiil|-e  le  délail  (|iii  -iiil  :  I  I  siijeh 
avaicnl  eu  une  aiiiiiiie  (li|ililcii(|iic  cliiii(|iie.  Ils  riirciil  isulés  |ieii(laiil  un 
lcm|>s  (|iii  varia  de  ."à  I ."()  joins;  'jO  avaieiil  du  liacille  de  Lud'llei- sans 
angine  el  l'iireiil  sé|iaiés  de  lia  I  S'»  joins;  â  sujets  isolés  parce  (|n  ils 
avaicnl  en  i\r>  liacillcs,  sans  avoir  daniiinc,  eiirenl  pins  lard  nue  an^nne 
di(ililéii(pie;  ■">  snjels  (pii  avaicnl  clé  isolés  parce  qu'ils  avaicnl  en  niic 
an^nne  diplilériipic  diirenl  élie  isolés  pins  lard  parce  ipic  leur  iioriii' 
avait  jtrésenlé  de  nonvean  des  liacillcs;  '»  snjels  (pii  avaient  en  nue  diph- 
térie lalenle  riircnt  isolés  une  seconde  fois  pour  inie  diphtérie  nasale: 
"2  enlanls  dînent  être  isolés  à  ti'ois  reprises  parce  (pie  lenr  {lov^c  |>réseii- 
lait  dc>  hacilles  de  I,(eri1er  sans  (juils  aient  jamais  en  (ran^inediphl(''ri(pie. 

On  sait  anjoni'd  liiii  (pie  les  procédés  de  conta^Mon  sont  divers  cl  (pi  il 
ne  faut  pas  senleinenl  se  préoccuper  de  la  contaiiion  par  contacl  direct  on 
par  les  ohjets.  Les  agents  pathouènes  penvent  pénéli-er  par  les  voies 
aeiitMinos,  par  Tappai'eil  di<;estil".  Ils  peuvent  être  vôliiculés  par  l'air,  par 
les  aliments.  |)ar  rean.  par  les  parasites.  Le  iVile  (h*  l'air,  dn  sol  el  (h.' 
l'ean  dans  la  transmission  (h's  maladies,  a  (h'jà  l'ait  Idhjel  diiii  chapitre 
de  cet  ouvrage.  .Nous  ne  crovons  pas  devoir  y  revenir,  hien  (pic  ce  soil 
évidemment  l'aire  acte  d"isolemeiit  (pic  d'empêcher  I  arrivée  d  eau  chai- 
riant  des  aïeuls  patho<^énes.  Nous  nous  conlenterons  de  rappeler  ipi  en 
l'oiirnissanl  aux  agglomérations  une  eau  pure,  exempte  de  germes  patho- 
iiènes,  on  réduit  dans  une  proportion  extrême  le  nomhrc  (\v^  lièvres 
typhoïdes,  du  choléra,  etc. 

Ou  sait,  depuis  les  remarquahles  travaux  de  Ross,  le  rôle  de  l'anophèle 
dans  la  propa<iation  de  la  tièvrc  intermittente.  Les  expériences  de  Samhon 
aujoiirdluii  contiolées  par  de  nomhrenx  ohservaleurs  élahlissent  (in'oii 
peut  se  défendre  de  la  lièvre  intermillenle  dans  les  régions  les  plus 
infectées,  si  on  séjourne  à  partir  de  la  tomhêe  du  jour  dans  des  locaux 
protégés  |>ar  un  lin  grillage  contre  la  pénétration  des  moustitpies. 

les  membres  des  missions  anglaises  dans  r.Vfriipie  conseillent,  en 
outre,  aux  Lnropéens  de  s'installer  aussi  loin  que  jiossihle  des  hahila- 
tioiis  des  indigènes  sur  lesquels  les  moustiques  puisent  hahituellement 
les  hématozoaires. 

Ces  deux  prati(pi('s  ne  sonl  en  soniiiie  ([tic  des  l'oniK's  de  I  isolcmcnl 
qui  s'appli(|nc  à  la  Inde  contre  la  malaria  comme  à  celle  contre  les  mala- 
dies contagieuses. 

Nous  pourrions  montrer  également  Intilil!-  de  la  dêsiiifecti(Hi  i  emploi 
des  antisepti((ues  dans  les  mares  pour  délriiire  les  larves  des  inousti(pies) 
et  de  la  vaccination  i?)  (usage  jirévcntif  de  la  (piiniiici. 

Désinfection.  —  L;>  désinfection  a  |)our  idijet  la  destruction  des 
agents  patli(»gciics.  Klle  a,  comme  l'isolement,  une  très  grande  ancienneté, 
cl  nous  trouvons  employêsdès  l'origine  les  procédés  reconnus  anjourd  hui 
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(Micorc  coinnic  les  plus  cITioncos  :  la  doslniclion  complrlc  par  le  feu,  Tac- 
lioii  (lo  l'air  cl  de  la  limiièro  solaire,  divers  coinposés  (■liiiiii([ues  simples 
ou  coiiiiiosés,  ail  premier  rang  desquels  figurent  des  dérivés  du  mercure, 
du  luivie,  de  rarsenio,  du  soufre,  des  essences,  tous  lorps  dont  la  valeur 
anlisepliipie  est  aujourd'hui  étaldie. 

Ce  nest  pas  à  dire  (pi  à  riieuic  présente  de  gi'ands  progrès  n'aient  été 
réalisés. 

On  a  i)u  élahlir  expérimentalement  le  jiouvoir  l'espectif  des  divers 
désinfectants,  déterminer  les  procédés  préférahles  dans  les  divers  cas,  en 
tenant  compte  tout  à  la  fois  de  la  nature  de  l'objet  infecté,  de  celle  de 
l'agent  infectant. 

Davaine  et  Pasteur  avaient  étudié  le  pouvoii-  des  divers  antiseptiques 
contre  la  bacléridie  charbonneuse  cl  contre  la  sei>ticémie.  Kocli  et  ses 
élèves  ont  poursuivi  cet  ordre  de  recbei-ches  avec  un  soin  méticuleux. 
Ils  ont  bien  montré  connnent  il  fallait  procéder  pour  s'assurer  que  telle 
on  telle  méthode  suflil  à  détruire  les  sinqdes  bactéries  ou  les  spores, 
incomparablement  |)lus  résistantes. 

Nous  savons  aujourd'hui  que  la  vapeur  d'eau  à  lOO  degrés,  pourvu 
(pielle  pénètre  bien  les  objets,  suflit  à  les  stériliser.  Aussi  pour  les  objets 
qui  supportent  ce  mode  de  désinfection,  il  convient  de  s'adresser,  autant 
(pie  |)ossil)le,  aux  étuves  à  vapeur.  L'expérimentation  a  fait  mieux.  Elle  a 
indiqué  les  meilleurs  procédés  pour  la  stérilisation  par  la  vapeur,  les 
conditions  dans  les([uelles  il  faut  opérer  ([uand  on  emploie  la  vapeur 
lluente  ou  la  vapeur  sous  pression. 

La  stérilisation  par  les  étuves  sèches,  que  l'on  croyait  autrefois  sufli- 
santc,  n'olï're  pas  ces  garanties.  Elle  est  à  peu  près  sans  action,  même  à 
des  températures  très  élevées,  contre  les  bactéries  munies  de  spores. 

Parmi  les  agents  chimiques  que  Ton  pourra  faire  agir  en  solution,  le 
premier  lang  revient  toujours  aux  sels  de  mercui'e.A  près  eux  prennent  place 
les  sels  d'argent,  les  j)héiiols,  les  crésols,  les  chlorures,  les  acides,  etc. 

Les  agents  chimiques  liquides  peuvent  être  projetés  avec  un  pulvéri- 
sateur. Sans  doute,  sous  cette  forme  ils  ne  sont  [las  capables  de  pénétrer 
profondément:  mais  il  ne  |)arait  pas  nécessaire  rpie  cette  pénétration  soit 
aussi  mar(piéc,  car,  le  j)lus  ordinairement,  h;  contiige  lui-même  reste 
fixe  à  la  surface  des  objets. 

Pr('mée  par  (luyton  de  Morveau,  à  la  lin  du  siècb;  dernier,  la  désin- 
fection j)ar  les  gaz  ou  par  les  corps  gazeux  est  des  plus  séduisantes.  Dans 
la  |)rali(pie,  cette  méthode  a  subi  des  fluctuations  très  grandes.  Les 
vapeurs  d'acide  sulfureux  dégagées  par  la  combustion  du  soufre,  les 
fumées  du  chlore,  ont  été  employées  à  maintes  reprises.  La  manipulation 
ne  laisse  pas  d'être  délicate.  Dans  ces  dernières  années,  un  désinfectant 
nouveau,  l'aldéhyde  lormi(pie  ou  formol,  s'est  imposé  à  l'attention  des 
hvtfiénisles  et  pai'ait  ajipelé  à  un  ù^rnud  avenir.  Sans  doute,  comme  on  l'a 
fait  remarcuier,  l'ai'tion  dê;:inlectante  reste  limitée  à  la  surface  des  objets 
et,  quelles  (511e  '^oicnt  les  mesures  prises,  ne  peut  pénetrei'  profondément 
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Mais  nous  avons  di'jà  l'ail  rt'iiian|iici'  (juc  les  odiila^M's  à  (Irlniiri-  icslcnl 
Iticn  soiivcnl  liiiiitrs  à  la  sinTacc 

Vaccination.  —  l/isoicmcMl,  la  (Irsinfcclion  sont,  rominc  ikhis 
lavons  vu,  (rcxccllcnls  nioycns  de  (Irrcnst':  mais  leur  emploi  néocssilc 
la  connaissance  préalable  du  danj^er,  el,  nous  ne  le  savons  ([ue  trop,  cette 
connaissance  pcnif  paiiailement  inanipier.  Nous  pouvons  être  e\j)osés  à 
tout  nionuMil  à  approeliei'  un  sujcl  malade  ou  contamim''.  ConliH!  ces 
causes  de  contagion  invisihie.  nous  ne  sonunes  pas  ahscdnment  sans  j)ro- 
teclion.  Il  en  es!  contre  lestpiels  nous  pouvons  d'oi-es  el  déjà  nous  pré- 
uuuiii-.  el,  pnui'  cela,  nous  (lis|)osons  du  li'oisièine  moyen  jiénéi'al  de 
défense   dont    nous  avons  parlé,  la  vaccinaliou. 

Vaccination  antivariolique.  — L'histoire  de  la  variole  nous  louinil  \v 
meilleui-  ext'iuple  dune  maladie  iju  il  est  en  notre  pouvoir  île  l'aii'e  altso- 
Inment  dis|»araitre. 

Depuis  I  époipie  où  idie  lui,  pour  la  preuuère  l'ois,  nettement  men- 
tionnée en  Euroj)e  jusipi'à  la  lin  du  siècle  dernier,  la  vari(de  se  montra 
toujours  une  des  alVections  les  plus  couununes  et  les  plus  l'cdoutaMes. 

On  peut,  avec  La  Condamiue,  estimer  à  yin  dixième  sa  |>art  dans  la 
mortalité  en  France. 

A  Londi'cs,  Willan  nous  montre  cpie,  de  lO'icS  à  1700,  on  trouve  dix 
années  pendant  lesquelles  il  y  eut  plus  île  ÔOOO  décès  jtar  variole,  sur  un 
chifTre  de  décès  variant  entre  20  000  et  '27  000.  En  1772,  il  y  eut  5992 
décès  variolicpies  sur  2(»  05-",  soit  15.5  pour  100,  et,  en  1752,  5558  sui 
20  485,  soit  17.2. 

Juncker  estimait  à  460  000  le  total  des  décès  annuels  dus  à  la  [JCtite 
vérole  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle. 

Cette  mortalité  était  encore  plus  fâcheuse  par  ce  fiiit  (pi'elle  frappait 
surtout  les  enfants,  les  jeunes  gens  et  les  sujets  dans  la  force  de  Vàgc. 

Et  les  méfaits  de  la  variole  ne  s'arrêtaient  pas  à  ces  décès;  le  nombre 
était  énorme  des  sujets  qui  guéi-issaient  en  conservant  (piehpie  irié|)a- 
rahle  infirmité.  Les  deux  tiers  des  cas  de  cécité  étaient  jadis  inqjutables 
à  la  petite  vérole,  et  cette  dernière  était  suivie  de  nombre  de  suppura- 
tions piolongées,  de  lésions  osseuses  ou  aiticnlaires,  etc. 

Aujourd  hui,  dans  certains  pays,  la  variole  est  à  peu  près  incomuie. 
En  1897  il  y  eut,  en  Allemagne,  5  décès  par  variole  >ur  une  population 
de  55  182  854  habitants,  soit  moins  de  0,1  pour  un  million  (rhabilants. 

Ce  résultat  vraiment  merveilleux  est  dû  à  la  loi  sur  la  vaccination  et 
revaccination  obligatoires  promulguée  le  8  avril  1874. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lien  d'étudier  en  détail  l'histoire  de  la  vaccination. 
Nous  ra[H)ellerons  seulement  (pie  la  pratique  tie  la  vaccination  a  été  intro- 
duite par  Jenner  ipii,  ayant  remar([ué  rinnuunité  vis-à-vis  de  la  variole 
des  sujets  atteints  antérieurement  du  cow-pox,  eut  l'idée  d'inoculer  à 
1  homme  la  sérosité  des  vésicules  dévelo[)pées  sur  les  mains  de  sujets 
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inlVcir's  au  ('(tnlacl  des  animaux  iiiahulos.  La  sérosité  (1rs  vésicules  ainsi 
|ii'o(luite  élail,  à  son  tour,  inoculée,  et  ainsi  de  suite. 

La  vaccination  avait  sur  la  variolisation  ou  inoculation  de  virus  vario- 
liquc  de  j^rands  avantages.  La  maladie  c{u'clle  détermine  est  sans  gravité 
et  les  lésions  locales  au  point  inoculé  sont  souvent  insignifiantes,  tandis 
(|ue  la  vari(de  inoculée  peut  être  grave. 

P'autre  jiart,  la  vaccine  ne  se  transmet  pas  autrement  (jne  pai'  |)i(ph'es, 
et  les  sujets  vaccinés  ne  peuvent  devenir  \o  point  de  départ  d'aucune 
épidémie,  contraiiement  à  ce  qui  a  été  vu  plus  d'une  fois  après  l'inocu- 
lation de  la  variole. 

Au  début  i]i'^  inoculations  vaccinales,  on  espérait  ahoulir  i-apidement  à 
la  disparition  de  la  petite  vérole.  On  dut  cependant  r(>connaitre  de  bonne 
Ikmuv  (pie  certains  sujets  vaccinés  contractaient  néanmoins  la  maladie 
(jui.  lin  reste,  présentait  cbez  eux  une  bénignité  marquée  (varioloïdc). 
Plus  tard,  à  mesure  que  le  moment  des  premières  vaccinations  était  plus 
éloigné,  on  reconnaissait  que  les  cas  de  variole  chez  les  vaccinés  se  mul- 
tipliaient, et  c'est  ainsi  que  l'on  reconnut  la  nécessité  de  la  revaccination, 
tpii  l'ut  d'abord  introduite  dans  l'armée  wurtembergeoise  (  IS^O-ISÔ"))  et 
dans  l'armée  prussienne  (1854)  et  eut  pour  résultat  la  disparition  de  la 
variole. 

L'armée  prussienne,  de  18!2j  à  1854,  perdait  en  moyenne  50  hommes 
par  vari(de.  De  1855  à  1869,  en  dépit  de  l'accroissement  de  l'effectif,  la 
moyenne  était  réduite  à  2.  Depuis  1874,  il  n'y  a  eu  en  tout  qu'un  décès 
unique  par  variole  (un  réserviste  en  1884). 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  mesures  les  plus  sages  et  les  plus  efficaces 
contre  la  variole  étaient  prises  en  Allemagne. 

La  loi  du  8  avril  1874  décrète  l'obligation  de  la  vaccination  avant  le 
terme  de  l'année  qui  suit  celle  de  la  naissance;  l'obligation  de  la  revacci- 
nation dans  le  cours  de  la  douzième  année.  Les  parents,  tuteurs  sont 
tenus,  sous  peine  d'amende  et  de  prison,  de  faire  vacciner  les  enfants  et 
de  les  présenter  aux  vaccinateurs  six  à  huit  jours  après  l'opération,  de 
façon  à  en  connaître  le  résultat.  Si  la  vaccination  n'a  pas  réussi,  l'enfant 
doit  être  vacciné  une  seconde  et,  au  besoin,  une  troisième  fois. 

Le  nombie  des  léfractairesàla  vaccine  est  à  peu  près  nul  en  Allemagn(\ 
Dans  d'autres  pays,  comme  la  Suède  et  le  Danemark,  la  vaccination  est 
obligatoire,  mais  non  la  revaccination.  Bien  protégés  par  leur  situation 
géographique,  ces  pays  sont  à  j)eu  près  indemnes  de  variole. 

En  Angleterre,  la  vaccination  était  obligatoire  depuis  1867  et  les  péna- 
lités étaient  assez  semblaldes  à  celles  de  l'Allemagne,  Cependant  les 
réi'ractaires  étaient  |)lus  uondireux.  surtout  dans  certaines  villes  connue 
Leicester.  Ajoutons  (pie  la  revaccination  n  a  jamais  été  obligatoire.  L'Angle- 
terre, en  1889  et  1890,  n'a  compté  (pie  '25  et  16  décès  par  variole. 
Ce  chilTre.  en  1891,  immle  à  47;  il  atteint  151  en  1892;  1457  en  1895; 
826  en  I8î)î.  Le  gouvernement  anglais  a  décidé  de  ne  plus  rendre  la 
vaccination  strictement  obligatoire. 
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(Ictlo  (•(iiu'cssicui  est  (•cilainciiu'iil  rci^rcllalilc.  (Jiicllcs  (|ii(>  soiciil  Ips 
misons  de  scnliiiiciil  iiiV()(|iit''('s  |)ar  les  aiilivacciiiiilciirs.  il  l'aiif  csik-ici- 
i|u Cllt's  ne  |ii(''vaii(lr()iil  pas.  La  loi  du  l'>  IrM'icr  l!M)'2  a  di-cidr  (|ii  m 
Kraïuc  la  vaiciiialioii  csl  (ddii^aloiii'  au  coiu's  de  la  prcinii-r'c  auurc  delà 
vie,  ainsi  (pic  la  revaccinai  ion  au  cours  de  la  oii/.iènie  et  de  la  viu;il  cl 
unièuu'  année  (ailicle  (>|. 

On  s'accorde  aujoiudluii  à  ri'conunauder  la  sulislilulion  du  vaccin 
animal  au  vaccin  jennérien,  c"esl-à-diie  au  vaccin  prélevé  sur  I  liounne. 
Le  vaccin  animal  jumiI  être  iourni  en  cpianlités  hoauconp  plus  }:çrandes. 
Il  oll're  lavanlaiic  d'èlre  nneu\  conlridé,  de  mettre  à  lahri  de  l'inocula- 
tion de  la  sypiiilis  et  de  la  tulieiculose. 

Inoculation  d'autres  maladies.  —  L'exemple  de  la  vaiiolisation  et 
de  la  vaccination  ne  pouvait  man([uer  déveiller  les  expéiiences  et  de 
susciter  les  tentatives  des  ujcdecins. 

C'est  ainsi  (pie  Home,  en  1759,  eut  lidée  d  inocider  la  roiiij;('ole  en 
emplovant  le  san^  recueilli  au  niveau  des  veines  sous-cutaïK-es  le  deuxième 
jour  de  l'éruption.  Il  espérait,  en  choisissant  l'inoculation  |)ai'  la  peau, 
éviter  ou  atténuer  les  accidents  pulmonaires  dus  à  ce  que  l'infection  se 
l'ail  lial)ituelleinent  pai'  l(>s  voies  aéi'iennes.  Home  insérait  sons  la  peau  i\\[ 
coton  ind)ilié  d(>  sani;.  11  notait  les  pliénomèn(>s  de  catarrhe  oculo-nasal 
le  sixiiMue  jour,  léiiiption  le  huitième  joui'.  La  lièvre  était  moins  vive  e! 
la  toux  à  ])eu  |)rès  nulle. 

Home  ne  lit  (pie  douze  inoculations  (pii,  pour  la  plupart,  riirent  suivies 
de  succès.  Spcranza  en  182i,  Locatello,  Micael  de  Katona  en  1845, 
Mayr  à  Vienne  ont,  à  leur  tour,  répété  avec  succès  les  expériences  de 
.Monro;  cependant  l'inoculation  de  la  rougeole  n'a  jamais  coïKpiis  droit 
de  cité  et  il  y  a  Lien  longtemps  (pie  ces  tentatives  n'ont  plus  été  renou- 
velées. 

Nous  n'accorderons  (piiine  hrève  mention  aux  essais  du  même  ordre 
vis-à-vis  de  la  scarlatine.  Mi(piel  d'Amhoise,  en  1855,  inocula  à  ])lusienrs 
sujets  le  sang  de  malades  ;  Sticker,-  en  Amérique,  s'adressa  an  sang  de 
chevaux  atteints  d'une  alVection  qu'il  croit  identique  à  la  scarlatine 
humaine. 

D'autres  médecins,  plus  audacieux  encore,  ont  employé  linoculation  à 
titre  prophylactique  vis-à-vis  d(>  maladies  n'appartenant  plus  à  la  lamille 
des  lièvres  ("inplives.  Bien  (pie  ces  tentatives  n'aient  |)as  été  couronnées 
de  succès,  nous  devons  mentionner  ici  celles  de  Cerulti,  Valli,  Sola,  avec 
le  virus  |)esteux:  d  An/ias-Turenne,  Spcrino,  avec  le  virus  syphilitique; 
de  Kinlay.  avec  le  sang  recueilli  par  les  moustirpies  sur  le  cor|)s  des 
malades  atteints  de  lièvre  jaune. 

Immunisations  préventives.  —  Dans  ces  dernières  années,  la  (pies- 
tion  des  vaccinations  préventives  a  lait  de  nouveaux  progrès  ii  la  suite 
des  remaiMpiahles  travaux  de  Pasteur  sur  ratlémiation  du  virus  et  la  vac- 
cination par  les  virus  atténués. 
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Nous  laissons  de  côic  toiile  la  parlio  oxprriniciUalc.  qui  est  traître  dans 
nn  ai'liclo  s|>(Viai,  et  nous  n'envisagerons  (jue  lesa|)|)lieati()ns  à  llionniie, 
applications  pressenties  par  Pasteur  dès  le  déhni. 

La  vaceination,  vis-à-vis  d'un  certain  noud)re  de  maladies,  peut  être 
obtenue  soi!  avec  les  hactéiies  ou  les  toxines  ujodiliées  (innnunisatiou 
active),  soit  avec  le  sérum  d'animaux  innnunisés  (immunisation  passive). 

A  la  priMuière  catégorie  appartiennent  les  méthodes  de  Hafï'kine  contre 
le  choléra,  la  peste;  celle!  de  AYrighl  contie  la  lièvre  typhoïde. 

Avec  le  sérum  d'animaux  immunisés,  des  résultats  peuvent  être  obtenus 
contie  la  diphtérie,  la  jieste,  le  tétanos. 

Ferran,  de  Harcelone,  j)ratiqua,  en  IcScSa,  les  premières  Injections  pro- 
j>liijl(icli<juc,s  co)itrc  le  choléra.  11  inoculait  sous  la  peau  des  cultures 
viiulenles  de  bacille-virgule.  Les  résultats  annoncés  par  Ferran  ont  été, 
au  début,  contestés  par  la  plupart  des  commissions  étrangères.  Cependant 
les  expériences  ultérieures  ont  établi  (|uc  le  sang  des  animaux  traités 
ainsi  possède  un  pouvoir  immunisant. 

La  statistique  de  F'erran  donne  dans  22  villes  environ  : 

lOi.jOl  sujets  non  inoculés  fournissant  8046  cas,  5512  décès. 

50  iUl  inoculés,  0(S7  cas,  104  décès. 

Les  sujets  inoculés  sont  0,06  fois  moins  sujets  à  contracter  le  choléra; 
9,8i  à  en  mourir. 

llafVkine.  en  1892,  inocule,  à  huit  jours  de  distance,  un  premier 
vaccin,  vaccin  faible  obtenu  en  atténuant  les  cultures  à  une  température 
<le  59  degrés.  La  seconde  injection  est  faite  avec  un  virus  fixe  renforcé 
par  des  passages  répétés  sur  le  péritoine  du  cobaye.  Après  avoir  constaté 
sur  l'animal  l'action  préventive  de  ces  inoculations,  il  conseille  leur 
emploi  sur  l'hounne.  Depuis  1895  les  inoculations  du  vaccin  anticholé- 
ri(pie  ont  été  pratiquées  dans  l'Inde  sur  j)lus  de  100  000  hommes. 

Les  documents  publiés  par  Ilaiïkine  et  ses  collaborateurs  sont  assez 
probants. 

Nous  en  signalerons  un  petit  nond)re. 

Dans  une  localité  indienne,  Dibrugarh,  la  ])roportion  des  cas  et  des 
décès  clioléri(pies  a  ('-té  : 

Sur  150  non  iiioculôs til,r>8  pour   100     et     1S,87 

Sur  l'.li;  inocuU'S l>,Oi        —  cX       'IM 

Dans  5  plantations  de  thé,  3276  ouviiers  non  inoculés  ont  eu  47  cas  et 
20  décès;  2950  ouvriers  inoculés,  5  cas  et  2  décès. 

La  |)ro})orlion  des  cas  a  été  chez  les  premiers  1,45,  chez  les  autres 
0,102;  celle  des  décès  0,01  et  0,00. 

Simpson,  médecin  en  chef  de  la  nnmicipalilé  de  Calcutta,  a  fourni  les 
rcMiseignements  les  j)lus  [)i(d)aids  recueillis  dans  un  quartier  de  cette 
ville,  très  touché  par  le  choléra.  Dans  ce  quai'tier,  le  noud^re  des  sujets 
vaccinés  parla  uu''thode  de  Ilaiïkine  a  été  de  8000,  partageant  absolument 
la  manière  de  vivre  d'autres  sujets  non  inoculés. 
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En  doux  ans.  le  clidlt'ia  a  l'ail  son  appaiilioii  dans  07  caliaiics.  On  a 
rolcvé  rinlorvallc  (|ui  s'est  éfoulô  ciilre  fi'lto  appaiilion  cl  le  join-  on  «m  a 
vacciné  (|iicl(|ucs  liahitanls  de  ces  cabanes. 

Il   V  a   eu  des   cas  paiini  les  siijels  non  inoculés  1,  'J,  .",  \,  .),  ti,  !>. 

iL>,  i:..  i:),  17, 2i>,  :>'<-,  :û,  li.  :)'7.  C2,  liô,  7i.  !>:),  no,  km»,  i  i i,  us. 
119.  iiH),  hio,  i.>2,  ir^o.  15:..  102,  184.  101,  ^Oô,  2UI,  2:.l,  ^J71, 
'2SI,  28 i,  r>()o.  r»0!).  ,"18,  r.i!).  ."."t.  ."mC».  .15!),  r.(i2,  r»70,  .'72,  r.78. 

.")8r),  ,"81,  ,"»80,  ,"!)1,  ."!),"),  ,".!li.  ^(11,  idi,  i(l8,  410,  iôô,  iiO,  '^48, 
455,  472,  40.",  4îl8,  07-",  720,  72.",  72  i  cl  7."8  jours  aprcs  iino*  iilalidn 
d'autres  nuMubres  de  la  raniillc. 

l'arnii  les  sujets  inoculés,  il  y  a  eu  (\c>  cas  après  0.  2,  •",  '».  2l!>,  'i2l, 
i,')!),  512,  088,  7-"5  et  758  jours. 

On  voit  (pie  clie/  les  sujet;^  inoculés  il  n'y  a,  |)oui"  ainsi  dire,  pas  de  cas 
de  choléra  dans  la  période  cpii  counnence  au  5''  joue  et  Unit  au  120'' 
après  l'inoculation.  Pendant  cette  période,  la  proportion  du  choléra  a  été 
25  fois  |)lus  forte  parmi  les  sujets  non  inoculés;  avant  et  a|iiès,la  propor- 
tion n'est  ;^uère  uiodiliée. 

Si  le  choléra  est  moins  frécpuMit  chez  les  sujets  inoculés,  il  ne  seud)le 
pas  que  sa  «îravilé  soit  moindre.  A  ce  point  de  vue,  le  virus  ne  se  com- 
jioite  pas  connue  le  virus  vaccinal  vis-à-vis  de  la  variole. 

Pour  prévenir  la  pesle,  llalfkine  conseille  l'injection  de  cultures  du 
])acille  pcsteux  chaull'ées  à  72  de^a'és.  L'inoculation  est  parfois  suivie 
d'accidents  locaux  et  généraux.  Elle  paraît  bien  procurer  ime  iuuiiunité 
très  sensible  et  dont  la  durée  est  de  ])lus  de  six  mois.  lïaiïkine  et  ses  col- 
laborateurs ont  fait  |)lus  de  100  000  inoculations.  Parmi  les  observations 
les  plus  démonstratives,  nous  citerons  ici  celles  qu'il  a  faites  à  la  prison 
de  Bvculla.  177  prisonniers  non  inoculés  ont  eu  12  et  0  décès.  I,5î  |)ri- 
sonniers  inoculés  nOnl  eu  que  2  malades  et  pas  un  décès. 

Dans  la  ville  de  Ihddi,  Lemnann  inocula  58712  habitants  sur  41  427. 
Il  v  a  eu,  depuis  le  début  des  inoculations,  27()l  décès  par  la  peste,  dont 
2482  chez  les  sujets  non  inoculés,  510  chez  les  sujets  vaccinés.  Si  l'on 
n'avait  vacciné  aucun  habitant,  on  aurait  eu  24  920  décès  |)ar  la  peste: 
si  l'on  avait  vacciné  tous  les  habitants,  la  mortalité  jiar  la  jiestc  aurait  été 
5  fois  moindre. 

L  inoculation  du  vaccin  de  Hafj'kine  ne  diminue  pas  seulenumt  la 
réceptivité  ris-à-vis  de  la  peste.  Celle-ci  est  phfs  bénirpie  chez  les  vac- 
cinés; la  mortalité  chez  ces  derniers  n'est  cpie  de  27  pour  100,  tandis 
que  chez  les  sujets  non  vaccinés  elle  était  de  02  (llornabrook,  à  Oliarwar). 

Wright  a  essayé  diuummiser  contre  la  fièvre  tijplioïde  en  inoculant  des 
cultures  tuées  par  la  chaleur.  Les  résultats  paraissent  avoir  été  assez 
probants. 

C'est  ainsi  (jue,  en  1898,  sur  11205  soldais  de  l'armée  de  I  hule. 
2855  ont  été  soumis  à  l'inoculation.  Dans  la  méuu'  année,  sur  les  ino- 
culés, il  y  a  eu  27  cas  de  lièvre  Ivphoïde,  soit  0,05  pour  100.  tandis  (pi'il 
y  en  a  eu  215  chez  lesmui  inoculés,  soit  2,5  pour  100.  Celte  dillérence  esl 
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(I(''j;"i  tirs  scnsiMo,  cl  elle  devient  oiicoro  plus  saisissanio  si  l'on  romarcjue 
([lie  les  sujets  vaeeinés  a])pnrtenaient  tous  à  la  eatéiioiie  tles  jeunes 
soldats,  (|ue,  paiiui  les  sujets  non  inoculés,  il  va  eu  un  <;ronpc  important 
(le  soldats  avant  déjà  eu  la  lièvre  typhoïde  et.  par  consé<pient,  innnunisés. 

In  collaliorateur  de  AVright  inocula  le  vaccin  de  la  lièvie  tvplioïdc  à 
!2'2  ol'liciers,  dont  .iiiciin  ne  prend  ultérieurement  la  maladie,  tandis  cpic^ 
cette  deinière  frappe  les  2  seuls  officiers  (pii  avaient  refuse''  de  se  fairi^ 
inoculer. 

A  la  lin  de  LSIM),  la  proportion  des  inoculés  s'élevait  à  4502;  la  mor- 
bidité par-  typhoïde  était  chez  eux  de  0,!I8  au  lieu  de  2,50,  la  mortalité 
de  0.2  au  lieu  de  O.ùti. 

On  eni|)loie.  dans  d'autres  circonstances,  le  sérum  d'animaux  imnui- 
nisés.  Ce  sérum  possède  un  pouvoir  immunisant  (imuumisation  passive). 
Ce  procédé  d'immunisation  est  de  moins  longue  durée.  Il  seml)le,  en 
revanche,  hahituellement  moins  pénible  ]ioui'  le  sujet  et  son  action  est 
plus  innnédiale.  Il  n'est  pas  néeessaire,  en  clïet,  comme  dans  limmuni- 
sation  active,  d'attendre  que  l'organisme  ait  réagi. 

On  a  employé  chez  Thomme.  dans  un  but  inmumisant.  les  sérums 
antitétani({ue,  antidii>litérique,  antistreptococci<|ue,  antipesteux. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  l'emploi  des  injections  préventives 
contre  le  tétanos,  contre  l'infection  puer|)érale. 

L'action  préventive  du  sérum  antidiphtérique  a  été  maintes  fois  uti- 
lisée. Son  efficacité  n'est  pas  contestable;  mais  il  ne  faut  pas  compter 
sur  une  durée  supérieure  à  quatre  semaines. 

Les  injections  de  sérum  à  titre  préventif  devront  être  employées  sans 
hésitation  dans  tous  les  cas  où  une  épidémie  sévira  dans  un  internat,  une 
école,  une  salle  d'hôpital.  Elles  fournissent  le  moyen  d'enrayer  immédia- 
tement l'épidénne.  Parmi  les  observations  les  plus  démonstratives  nous 
citerons  celle  de  Thomas  (  1895)  qui  arrêta  ainsi,  en  inoculant  IT)!)  enfants, 
une  é])idémie  (pii  avait  dé^jà  frappé  46  enfants;  celles  de  Conti  qui  inocula 
207  élèves  et  employés  du  collège  Gallio  (de  Corne)  dont  aucun  ne  fut 
atteint,  de  Ilemisch  (à  Keizers)  qui  inocula  l!)7  enfants  d'une  école  où  il 
y  avait  eu  20  diphtéries.  de  Fleury  (à  Saint-Etienne),  de  Martin  (près  de 
Privas),  etc.,  etc.  Il  semble  que,  dans  pareille  circonstance,  le  devoir  des 
autorités  est  désormais  tracé  et  qu'il  y  ait  lieu  de  suivre  l'exemple  dw 
préfet  de  Come  (pii  imposa  l'inoculation  aux  intei'ues  et  décida  de  ne 
réadmettre  les  externes  que  s'ils  étaient  inoculés. 

Dans  les  familles  qui  auront  eu  des  cas  de  diphtérie  l'infection  préven- 
tive aura  de  grands  avantages  et  nous  citerons  tout  particulièiement  les 
résultats  obtenus  à  >'ew-York  oïi.  de  1895  à  1898.  on  a  constaté 
5  108  personnes  dans  1  5Ô8  familles  ayant  eu  des  cas  de  diphtérie.  Il  v 
eut  57  cas  de  diphtérie  mais,  en  réalité,  23  seulement  peuvent  être  indi- 
(piés  connue  ayant  été  pris  malgré  rinoculation,  car  20  ont  eu  la  dij)b- 
térie  le  jour  nièuje  de  l'inoculatiiin  et  7  plusieurs  mois  après.  Il  y  eut  un 
seul  décès  sur  les  25  diphtériques,  et  encore  dans  ce  cas  il  y  avait  coïn- 
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<M(l('iu't'  (le  scail.iliin'.  Nous  ;ivuiis  olilt'iiu  Acs  it'sulliils  loiil  Miissi  safis- 
laisMiils  dans  les  laiiiillcs  (|ni  <iiil  ciixou'  des  ('iiraiils  allciiils  de  dipliUM'ic 
à  I  lio|Mlal  Tioiissi'aii.  Il  iiv  a  en  de  cas  sccoiidaiics  (|ii  avaiil  le  dciixiriiic 
4'l  apit's  le  viiiiit-liuilit'mc  j<»iir  cl  Ions  ces  tas  cml  rh-  hriiiiis.  I/Acndr- 
ïiiic  de  iiK'dcfiiic  a  i-ccoiiiiiiandt''  ers  iii|('ili(Mis  |ir<''V(M)livcs  dans  les 
r.imillcs. 

haiis  les  lin|Mlaii\  dCidaiils  les  cas  inU'i'icurs  de  di|ilil(''ri('  sniil  liiii- 
jours  à  redouter.  An  moyen  îles  injections  préventives  ré|iclées  tontes  les 
trois  semaines  il  est  |)ossilde  d'en  en)|iècher  absolument  le  iclonr.  (l'esl 
ce  (ju'a  démontré  lleiilmer  (à  llcilin)  depuis  |<S!I').  Kn  ipiatre  années  il 
n'a  eu  ipie  ^2  cas  clie/  des  enl'anis  inuiiunisés  et  encore  ces  deux  enl'anls 
n  avaient  pas  suit!  la  nouvelle  inoculation  dans  le  (l(''lai  de  ritiueur.  I>eu\ 
lois,  en  1807  et  eu  ISIIU,  on  a  suspendu  les  inoculations  et  hienlôl 
îiprès  (les  cas  intérieurs  ont  ])aru,  étaltlissant  très  uetlemeut  (pie  I  innuu- 
iiit(''  A('>  malades  ne  pouvait  être  altriltuée  ipi  aux  inp'ctious. 

Le  srrinii  aiiliix'sicii.r  a  été  employé  dans  un  liid  pr(''veidir  par  Yersin, 
Simond,  Calmette  et  Salimlteui.  etc.  Il  présente  siu'  le  vaccin  aniipesteux 
rinconvénieni  de  demander  une  l'aliricatiou  |)lus  longue  et  plus  délicate 
<'t  de  ne  procurei-  (pTime  iunuuuisation  de  courte  durée.  1/inoculalion 
nest  ])as  suivie  d  accidents  ^énéiaux  aussi  violents  ([u  avec  le  vaccin  de 
Ilallkine.  IJIe  a  paru  préserver  les  personnes  que  leur  profession  nu'ttait 
on  contact  avec  les  malades.  A  Porto.  Calmette  et  Salind)eni  ont  inoculé 
ainsi  plus  de  (iOO  personnes  exposées  au  contact  des  j)estiréiés.  Aucune 
u"a  été  atteinte  de  peste,  à  l'exception  du  docteur  Pestana  (pii  avait 
n(''iili<;é  de  renouveler  à  temps  l'injection.  A  Glasgow  les  injections  imuni- 
nisatrices  ont  été  faites  à  72  sujets,  deux  ont  eu  la  |)este  après  8  et  i) 
j(uns;  mais  elle  a  été  léuère. 

Nous  avons  montré  ce  que  jHHivent  1  isolement,  la  désinfection,  la  vac- 
cination contre  un  certain  nombre  de  maladies  transmissibles.  Ces  mé- 
thodes sont  ou  seront  non  moins  utiles  contre  celles  dont  nous  n'avons 
pas  parlé. 

Il  importe  de  vulgariser  le  plus  possible  la  connaissance  de  ces  moyens, 
de  ne  pas  s  adiesser  seulement  aux  nK'îdecius.  mais  (>ncore  au  i^rand 
|)ublic  et  à  toute  occasion.  Des  tentatives  très  louables  et  dont  nous  res- 
.sentons  di'jà  les  elVets  ont  été  laites  de  tous  c()tés  dans  celte  direction. 

Dans  cet  euseiiiuement  vuluarisateur  on  n'aura  garde  d'oublier  (pu* 
tout  progrès  de  riiygiène  de  (piebpie  nature  (juil  soit  a  son  utilité  dans 
cette  lutte.  La  part  du  terrain  n'est  pas  moindre  que  celle  de  la  graine, 
l/bvgiène  j)rivée,  l'hygiène  publiipie  agissent  d'une  façon  essentielle  sur 
le  terrain,  l/histoiic  des  é|)idémies  de  choléra  et  de  peste  nous  monli'e, 
aujourd'hui  comme  par  le  passé,  combien  la  gravité  et  la  dilVusion  dif- 
fèrent non  seulement  d'un  pays  ii  l'autre,  mais  dans  le  même  pays,  la 
même  ville,  le  même  (piai'tier. 
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Meiiilire    c-tiii'osputidunl    de   l'Acudéiiiii 


La  llir'i'a|)('iili(|ii('  ii^irralc  ost  cctlc  |iarli<'  de  la  sciciicr  iiirdiralc  (jiii  a 
j)()ur  hiil  (If  (l(''j^aii('i\  jU'ôcisor  et  i(Mii|)lii'  les  principales  iiidicalioiis  iililcs 
au  liaitcMUcnl  dos  maladies.  La  leclierclie  de  ces  }i,rands  principes  ;i,éné- 
raii\  est  la  base  de  la  thérapeutique  générale.  La  synthèse  de  ces  données 
est  en  (piehpie  soile  la  philosophie  de  la  Ihérapenlique  ordinaire  (pii  est 
la  moraliU'  y\v>  études  médicales,  la  raison  détre  du  médecin.  Ces 
tendances  ])hilosophi(pies  ne  se  sont  (pie  lro|i  accusées  dans  I  évohdion 
de  la  médecine:  elles  ouf  donné  naissance  à  ces  doctrines  médicales  cpii 
tour  à  tour  ont  régenté  la  médecine  et  ([ui  se  sont  successivement  écrou- 
lées après  un  régne  éphémère  ou  parfois  d'assez  longue  durée.  C'est  ainsi 
(pu*  la  jihilosophie  de  Pythagore  a  provoqué  et  dirigé,  en  grande  partie, 
les  idées  docliinales  (rilippocrate  (pii  admet  les  quatre  humeurs,  les 
cpiatie  éléuu'uts  et  lait  jouer  dans  les  crises  aux  nombres  et  aux  chillres 
le  nMe  important  que  les  pvlhagoriciens  leur  accordaient.  C'est  encore  la 
lihilosophie  d'Aristote  (pii  inspire  Galion;  puis,  dans  la  succession  des 
Ages,  on  voit  (pu'  les  hyi)othèses  les  nmins  fondées  et  considérées  a  priori 
j)ar  leurs  auteurs  connue  l'expression  indiscutable  de  la  vérité  ont  servi 
de  base  à  tous  ces  systèmes  médicaux  cpii  simplifiaient  la  pathologie  et 
gouvernaient  la  thérapeutique.  C'est  surtout  le  dédain  de  la  médecine 
euqurique,  lignorance  dos  causes  morbides,  le  désir  de  grouper  i}\\  dos 
notions  concrètes  la  nudtitude  des  faits  pathologiques,  et  enfin  la  néces- 
sité de  posséder  les  principes  généi'anx  destinés  à  servir  de  guide  dans 
le  traitement  des  maladies,  (pii  ont  poussé  les  médecins  à  phiIosoi»lier 
siu-  leui'  art  et  à  mettre  au  jour  ces  doctrines  surannées,  «  pàlcx  faiilnincs 
tlii  passe  »,  pour  omplovei'  l'expression  imagée  de  ChaulVard. 

Kilos  ont  eu  une  iniluence  énorme  sur  la  thérapouti(pio  :  o'(>st  à  ce 
titre  (pu;  nous  les  envisagerons  à  travers  les  âges.  Certes  cette  élude  ne 
doit  |ias  être  dédaignée;  elle  est  fertile  en  enseignements  féconds;  elle 
montre  la  vérité  de  la  grande  loi  de  révolution  intellectuelle  (|ui  faisait 
dire  à  Pascal  :  «  Que  toute  la  suite  des  hommes,  pendant  la  série  des 
siècles,  peut  rhr  considérée  comme  un  même  homme  qui  subsiste  tou- 
jours et  apprend  continuellement  ». 
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I/liist()ri(|ii('  (le  l;i  llK'iaïKMitiqiio  iii'-iirialo  :i  ti-avers  les  âges  nous  fera 
voir  le  coMliasIt'  l'ia|i|»aiil  (|iii  existe  en(i'(>  1  inanité  de  ees  nombreuses 
<lo('tiine>  li\|)olliéti(|nes  et  rinlluence  énoiiiie  de  ceitaines  découvertes 
couMiie  celle  de  la  circulation  du  san^,  (|ui.  en  réiiénéranl  la  physiologie, 
d'tnnent  une  Itase  plus  solide  à  rinterj)iétalion  des  maladies. 

Kniin  les  adunrahles  découvertes  de  l*asteui"  ont  inaugure  une  ère 
tliérapeuti(pie  nouvelle,  basée  sur  une  coiuiaissance  exacte  des  causes 
morbides  de  rinleclion  et  éminennueut  léconde  en  résultats  pratiques. 

Le  chapitre  suivant  nous  nionlrei'a  coiunient  une  période  en  prépare 
une  autre,  et  comment,  poui-  nous  servir  des  ex})ressions  de  Schiller  : 
«  Le  moindre  événement,  le  fait  le  phis  insif/ni/iant  du  temps  présent, 
est  le  )'ésultat  nécessaire  et  naliivel  des  éréneincnis  qui  se  sont  accom- 
plis dans  les  siècles  passés  ». 

La  thérapeutique  est  la  seule  raison  dètrt'  de  la  médecine  (|ui.  sans  son 
secours,  ne  serait  guère  ([u"mie  méditation  sur  la  mort,  pour  enqiloyei'  les 
expressions  dAsidépiade  de  Ilithynie.  «  Ars  medica  est  id  qiiod  est 
propter  therapeulicen  »,  dit  avec  raison  un  adage  ancien.  Comme  nous 
allons  le  voir.  Ihistoire  de  la  thérajientique  se  coid'ond  souvent  avec  celle 
des  doctrines  médicales. 

De  cette  étude  se  dégagent  deux  notions  inqiortantes  sur  lesquelles 
DarcMuberg  (')  a  insisté.  La  premièri^  montre  que,  durant  tout  le  règne 
de  la  médecine  grecque,  gréco-latine  ou  gréco-arabe,  une  physiologie 
fantaisiste  (qui  n'a  pris  iîn  qu'au  milieu  du  wii*^  siècle  avec  la  découverte 
de  la  circulation  du  sang  |iar  Ilarvey)  a  réglé  et  fausse  les  destinées  de  la 
pathologie  générale  ou  spéciale  ainsi  que  de  la  thérapeutique.  La  seconde 
notion  établit  (pie  «  l'histoire  de  la  médecine  est  la  démonstration, 
siècle  par  siècle,  de  V impuissance  des  théories  et  de  la  puissance  des 
faits,  de  Vinanité  des  stjstèmes  a  priori  et  de  Vaclion  aussi  bienfai- 
sante qu  irrésistible,  quoique  lente,  de  la  méthode  d'observation  et  de 
la  méthode  expérimentale  dans  l'établissement  des  lois  de  la  patho- 
logie et  de  la  thérapeutique  génércdes  ». 


CHAPITRE  PREMIER 

LA  THÉRAPEUTIQUE  A  TRAVERS  LES  AGES 


l.a  thérapeutique  générale  a  souvent  suivi  les  llui'luations  des  doctrines 
mediiales  qui  se  sont  succéilé.  Elle  était  poui'  ainsi  diic  la  conclusion 
prati(pu'  de  ces  théories  et  elle  permeitait  de  juger  ainsi  par  l(>urs  résul- 
tats la  valeur  réelle  de  ces  systèmes  souvent  hy[)olhéliques. 

(')   IlAiiE.MUKni;.  l'rrfticr  de  l'Iiisloirc  des  sciriirr.s  nirdlrolrn.   l'.ii-is.   1S70. 
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l'Kuionr:  antioie 

On  nv  Iroiivc  ijiic  di'r^  vcstiiio.  i\i'>  iiidiiiH'iils  de  llH'r:i[H'nti(|iU'.  Kllc 
est  lln''m'^i(|iie  (Hi  i'iii|iiii(|iu'. 

I.  Los  hyiimcs  du  Hi(i  Vriht,  di-s  Hindous,  ne  ifulcnuiMil  (pic 
(lU(d(|uos  Udlious  sur  Tari  de  giinii'. 

II.  Dès  la  plus  liaulc  auli(|uili'',  les  Ki;\ plions  alliibuaicnt  inic  ^ramU' 
puissanic  uK-dicalc  à  Isis;  ils  l'aisaiont  ii  celte  déesse  l'Iioiuieur  de  la 
découveile  de  [dusieuis  médieanienls  «pii,  nièuic  au  Icrnps  de  (ialien, 
j)orlaienl  encore  son  nom.  Les  rèi;les  de  la  science  médicale  élaienl 
eonlenues  dans  un  livre  intitulé  «  Eiiibir,  scicnlia  causaliUUis  ».  Klles 
étaient  inexorables;  si  les  médecins  sen  écartaient,  on  les  punissait  de 
mort,  (pielle  (pie  fùl  (railleurs  l'issue  de  la  maladie  (Diodnie  de  Sicile). 
Isocrale  disait  en  i)arlant  des  Egyptiens  :  «  Us  oui  i)nr'nlc  la  incde- 
cine  pour  le  soulagement  des  hommes,  non  celte  médccuie  (itii  use  des 
remèdes  pév'tllevx,  mais  celle  qui  se  sert  de  moyens  aussi  sûrs  dans 
leur  emploi  que  notre  fiourriture  quotidienne,  de.  ».  La  spécialisation 
était  Ibrt  en  honneur  et,  d"après  Hérodote,  il  y  avait  en  Kgyi)tc  un  médecin 
particulier  pour  clia(jue  variété  de  maladies.  Moïse  élevé  au  milieu  des 
prêtres  égyptiens  rapporta  de  la  terre  de  Pharaon  une  série  de  jtrincipes 
hygiéniques  qui  forment  la  hase  des  pratiques  religieuses  (piil  imposa 
au  peuple  hébreu. 

III.  La  nu'decine  du  Thalmud  cimtient  des  prescriptions  hébraïques 
sur  la  manière  de  tuer  les  animaux  en  leur  sectionnant  la  trachée,  l'œso- 
phage et  par  suite  les  gros  vaisseaux  du  cou;  elle  défend  surtout  de 
prendie  comme  nouriiture  le  sang  qui  peut  contenir  des  substances 
inl'ectieuses. 

Cette  médecine  était  basée  sur  :  «,  latraditicm;  b,  les  idées  médicales 
de  l'époque  thalmudique;  c,  la  dissection  des  cadavres  humains  laite, 
dit-on,  jtar  les  docteurs  du  Thalmud  et  par  d'autres;  (/,  l'observation 
des  maladies;  e,  les  expériences  et  la  vivisection  ('). 

Elle  connaissait  des  substances  anesthésiques  destinées  à  diminuei-  la 
douleur  d'une  o[)ération  chiiurgicale  ou  de  l'exécution  ca|)itale.  Dans  le 
traité  liabathetzias  il  est  question  d'un  remède  anesthésique  [Sama  des 
cliinlha)  donné  à  un  individu  avant  de  lui  ouvrir  le  ventre.  Elle  laisait 
IVéïpiennuent  usage  des  ventouses  scariliées  en  se  servant  d'un  inslru- 
iuent  en  corne.  (Du  reste,  actuellement,  l'un  de  nous  a  pu  voir  à  Obock 
des  individus  appliquer  des  ventouses,  par  un  procédé  analogue,  au  moyeu 
d'une  corne  de  vache,  dans  hujuelle  ils  aspiraient  l'air  par  succion.) 

La  médecine  du  Thalmud  euq)loyait  aussi  les  vomitils. 


C)  n.\i!Di.No\vicz,  La  môkriiR'  du  TuAnnul.  E'iniils  (1rs  21   Tmilés  du  Tluitnutd  de  lUilnj- 
loiie.  l'aiis,  1S80. 

FATUOLOGI£   GÉiNEKALE.    —    M.  ÔO 

[_GILBERT  et  BOINET] 
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Il  y  avait  dans  lo  Iciiiplt'  de  Jénisalcm  un  niôdccin  spécial  chargé  de 
donner  dos  soins  aux  prêtres. 

Salonion  était  assez  versé  dans  la  ln)tani(pie,  il  «  connaissait  toutes  les 
plantes  depuis  le  cèdre  qui  couronne  le  Liban  jus(pi"à  la  uioussc  qui 
tapisse  les  rochers  ».  Son  livre  l'ut,  dit-on,  détruit  par  Ézéchias,  parce 
que  rusa}>c  des  remèdes  qu'il  indiquait  nuisait  aux  intérêts  matériels  des 
Lévites.  II  n'est  fait  mention  de  médecins  la'npics  cpie  dans  VEcclcsiaste, 
c'('st-;t-tlire  trois  siècles  avant  Jésus-Clu'ist.  Honorez-  le  inédecin,  disait  ce 
livre,  à  e((/ise  de  la  nécessité;  car  (ouïe  médecine  vient  de  Dieu. 
Appelez-  le  médecin,  qu'il  ne  vous  quille  pas:  son  art  vous  est  néces- 
saire, etc. 

Enfin,  la  défense  religieuse  de  manger  la  viande  d'un  animal  affecté 
d'une  maladie  organique  incurable  avait  nécessairement  obligé  les 
docteurs  du  Thahnud  à  étudier  les  maladies  des  viscères.  Ce  sont,  en 
([uelque  sorte,  les  précurseurs  de  l'analomie  pathologique  qui  fut  négligée, 
pendant  une  longue  série  de  siècles,  par  les  médecins  païens. 

IV.  La  médecine  des  Chinois  remonte  à  la  plus  haute  antiquité  et,  il 
v  a  environ  4000  ans,  que  IIoang-Ti  composait  un  code  médical  qui  est  en 
j)artie  utilisé,  aujourd'hui,  par  les  médecins  chinois.  Un  prince  chinois 
aurait  fait  ouvrir  les  suppliciés  dans  un  but  d'instruction.  La  médecine 
chinoise  préconisa  de  bonne  heure  la  variolisation,  l'acupuncture  et 
cultiva  avec  prédilection  la  matière  médicale  et  pharmacologic{ue. 

PÉRIODE  GRECQUE 

La  médecine  grecque  peut  être  divisée  en  plusieurs  phases. 

I.  Phase  mythologique.  —  Dans  les  premiers  temps,  pendant  les  âges 
héi'oïqucs,  on  divinisa  un  certain  nombre  de  guérisseurs  et  d'empiriques 
(pii  s'occupaient  de  l'art  de  guérir  et  on  ne  compte  pas  moins  de 
.")0  dieux,  déesses,  héros  ou  héroïnes  qui  se  seraient  distingués  dans  une 
des  hranclies  de  la  médecine.  200  ans  avant  le  siège  de  Troie,  Mélampe 
guérit  Iphiclus  de  son  impuissance  en  lui  donnant  de  la  rouille  de  fer; 
il  aurait  traité  avec  succès  les  filles  de  Prœtus  atteintes  de  troubles 
nerveux.  Chiron  rendit  la  vue  à  Phénix  et  les  Grecs  le  considéraient 
comme  linventeur  de  lait  de  guérir.  Son  disciple  Esculape,  dit  Pindare 
7  à  800  ans  j)his  tard,  dans  sa  troisième  ode  pythique,  guérissait  les 
ulcères,  les  plaies,  les  fièvres,  la  douleur,  au  moyen  de  doux  enchante- 
juents,  de  potions  calmantes  et  de  remèdes  externes. 

II.  Phase  sacerdotale.  —  50  ans  après  sa  mort,  ses  neveux  construi- 
siient  en  son  honneur  un  teuq)le,  à  Épidaure.  D'autres  temples  furent 
fondés  à  Titane  (50  ans  après  le  siège  de  Troie),  puis  à  Pergame,  Cos, 
Cvrène.  ])ci,  prêtres  appelés  Asclépiades  y  exei-^-aient  certaines  prali({ues 
médicales  et  puisaient  leurs  notions  un  peu  élémentaires  dans  la  tradi- 
tion que  Ion  faisait  remonter  à  la  science  sacerdotale  de  l'Egypte.  Ils 
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iiilci|)i'rl;iit'iil  les  soiii^cs  (|iic  le  (lini  ciivoyail  ;ui\  iiiMladcs  qui  passaient 
uni' niiil  dans  le  Icniitlc;  ils  donnaicnl  suilunl  des  ((inscils  dliNj^iènc. 
nlilisaicnl  j)i'nl-rli('  do  canx  niinrralt's  ('),  |>i'iili(|uai('nl.  dil-(tn,  dans  le 
pitinl  de  côh'.  la  sai^néf  dont  il  ('lait  déjà  l'ail  ni('nlion''(|ncl(|n('  Icnips 
après  le  si('m'  de  Troie.  (On  raconte,  en  elTet,  t\\\'h  cette  é|)o<|ue  l'odalyre 
saiji'na  anx  den\  liras  la  lille  de  Daniète.  roi  deiiarie.)  Kniin,  ces  prêtres 
asclépiades  |)resci-ivaient  des  jeûnes,  des  expiations,  des  Insirations  an 
milieu  île  temples  artistiquement  placés  dans  des  sites  S(H^nen>ement 
choisis.  Si  Ton  en  jni;e  p;u'  les  inscriplictns  iKuivi'es  dans  ces  lem|>les, 
ils  n'avaient  (pie  des  notions  médicales  tort  rudimentaiics  et,  comme 
le  montre  Daremlier^  ('■),  l;i  médecine  i^recipie  n'est  sortie  ni  des  tem- 
ples, ni  des  ^ynmases. 

III.  Les  Périodeutes.  — liien  dill'éicnls  sont  les  .\sclé|iiades,  iiirdcciiis 
desct'ndant  d  I.sculape  jiar  ses  deux  (ils,  Machaon  et  Podalvre.  Ils  n't'taienl 
pas  prêtres;  ils  voya«ioaiont  de  ville  en  ville.  Cotte  conimnc  leiu'  lit 
donner  le  nom  de  Périodculcs.  Ce  furent  des  précursems.  Platon  (") 
vante  leur  esprit  élé<;anl  et  cultivé  et  il  ajoute  (jne,  dans  les  ex|ilicali(U)s 
données  à  leurs  malades,  ils  allaient  jus(ju'à  la  [ihilosophie.  «  Ld  méde- 
cine, dit-il  encore,  recherche  la  nature  du  sujel  qu'elle  soigne,  la  cause 
de  ce  quelle  fait,  elle  sait  rendre  compte  de  chacune  de  ces  choses.  » 
Les  Asclépiades  prêtaient  le  serment  (pie  Ton  a  atirihué  à  toit  à  llip- 
pocrate. 

IV.  Écoles  médicales  grecques.  —  Kniin,  la  médecine  ^rcc(ju(;  se 
jXMiectionne  et  constitue  un  art.  Klle  a  pour  l)ase  la  philosophie  nalui'elle 
et  elle  est  représentée  par  quatre  célèhres  écoles  médicales  (Croton, 
Cyrène,  Cnide  et  Cos)  ;  elle  est  illustrée  par  les  hippocratistes  dont  les 
dogmes  passent  |)lus  laid  de  la  Grèce  à  Alexandiie. 

lieux  grandes  écoles  dérivent  des  Asclépiades  :  la  jiremièic  est  l'école 
de  Cnide  dont  Euryphon  et  Chrysippe  puhlièrent  les  sentences  (jui  ont  en 
grande  partie  disparu  et  que  Ton  ne  connaît  gnèi-e  (jue  pai'  les  ci'iliipies 
dilippocrate;  la  seconde  est  Vécole  de  Cos,  personni(i(''e  ])ar  llippocrate, 
dont  les  données  traditionnelles  ont  servi  de  point  de  (h'-jinrl  à  la  mé- 
decine. Elle  opposait  aux  Cnédiennes  les  Conques  anx(juelles  le  grand- 
père  d  llij)j)ocrate  avait  collahoi'é  et  qui  faisaient  di'jji  mention  des  crises, 
du  régime,  du  pronostic. 

Écoi.E  DE  Cnide.  —  L'école  de  Cnide.  illusti'ée  par  ('tésias,  ne  s'attachait 
qu'à  la  prati(pi(^  :  elle  conseillait  les  puigatifs,  le  pelit-lait,  le  lait,  l'iMoploi 
de  hadigeonnages  et  de  canules  dans  les  angines,  la  tiépanation  d'une 
côte  dans  la  tlioracentèse  afin  d'empêcher  la  pénétration  de  lair,  l'incision 
des  reins  dans  la  pyélite  purulente  survenue  à  la  suite  de  calculs,  l'ahla- 
tion  on  la  cautérisation  des  polypes;  Touverture  d'ahcès  de  lanière-gorge, 

(')  Dajideiigis,  Des  eaux  minérales  du  leniple  irEsculype  à  Kpiilaurc.  Grccc  méd.  Syra,  l'JOO. 
(*)  Dakemukiîi;,  loc.  cil.,  p.  81. 

('•)  I'lato.n,  De  n'|i.  lil).,  I.  l.  V.  p.  108;  de  leg.  lil).,  IX.  t.  VI.  p.  7,\1,  éd.  Taucliii  :  (;.t-.. 
l.  III,  p.  82,  éd.  Tautliu,  ///  Litlré,  Traduction  des  œuvres  dilippocrate.  Paris.  ISÔD. 
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la  ti't'paiialion  |Knir  certaines  alleelioiis  du  cerveau,  rinsulllation  d'air 
dans  le  ^l'os  intestin  en  cas  diléus,  lintroduction  de  substances  in  liantes 
sur  la  };l<»tte  pour  provoquer  la  toux  et  la  rupture  «  des  vomiques  »,  enfin 
la  succussion  pai-  réclieile  (Knryjjlion)  en  cas  de  |)rocidence  de  la  matrice. 
Cette  école  ne  s'occupait  pas  de  [)hil()soj)hie  tliérapeuti(pie,  elle  s"in(|uié- 
tail  à  peine  de  la  science  des  indications. 

Ilippdcrate  lui  icprochait  de  donner  trop  \nni  de  remèdes  dans  les 
maladies  clironiipies.  Les  malades  étaient  soumis  ])arlois  à  une  i^ymnas- 
li(pie  exagérée  et  l'auteur  hippocratique  accuse  lléi'odicus  d'avoir  tué 
ainsi  (piel(pies-uns  de  ses  malades  sui'menés. 

L'école  de  Guide  étudiait  avec  soin  la  diversité  des  maladies  et  Hippo- 
ciate  la  blâme  de  s'attachei'  à  décrire  les  détails  des  maladies  sans  s'oc- 
cuper des  choses  important  à  l'interpi'étation  des  signes  et  de  négliger 
l'application  de  ces  données  à  la  thérapeutique.  L(>  but  du  médecin,  dit 
llippocrate,  c'est  de  consigner  par  écrit  tout  ce  qui  sert  au  traitement. 
Par  contre,  les  Cnidiens  reprochaient  à  l'école  de  Cos  de  n'observer 
qu'en  vue  d'établir  des  dogmes  et  de  s'égarer  dans  des  abstractions 
métaphysi(}ucs. 

École  dk  Cos.  —  llippocrate,  qui  donna  à  V école  de  Cos  sa  grande 
célébrité,  Ibnda  un  système  dont  l'idée  fondamentale  provient  d'Alcméon 
et  dérive  par  consé({uent  d'une  source  pythagoricienne.  C'est  sans  doute 
pour  cela,  ditLittré,  (pie  les  nombres  jouissaient  d'une  grande  importance 
et  que  les  jours  critiques  furent  recherchés  avec  tant  de  soin.  llippocrate 
ne  constitua  pas  du  reste  la  médecine  de  toute  pièce;  cm  compte  parmi 
ses  prédécesseui's  41  médecins  célèbres  et,  au  moment  où  il  vivait,  12  de 
ses  contemporains  avaient  une  certaine  notoriété  médicale.  Du  temps  de 
Solon,  60(S  ans  avant  Jésus-Christ,  il  existait  des  médecins  à  Athènes, 
disciples  de  Pythagore,  désignés  sous  le  nom  de  Périodeutcs.  llippocrate 
lui-même  voyagea  en  Thrace  et  en  Thessalie.  Suivant  Pline  et  Strabon, 
llippocrate  aurait  puisé  dans  les  registres  publics  une  certaine  partie  de 
ses  c(mnaissances;  il  n'ignorait  pas  la  médecine  des  Egyptiens,  puisque 
l'on  retrouve  la  loi  égyptienne,  citée  par  Aristote,  dans  les  A})horismes 
hippocrati(|ues  auxquels  collaborèrent  Polybe  son  gendre,  ses  petits-fds  et 
les  descendants  du  père  de  la  médecine.  Du  reste,  llippocrate  dit  lui- 
mémedansTM  Ancienne  Médecine  »  :  «  La  médecine  est  dès  longtemps  en 
possession  d'un  principe  et  d'une  méthode  (ju'ellc  a  trouvés;  avec  ces 
iruides  de  nombreuses  et  excellentes  découvertes  ont  été  faites  dans  le 
long  cours  des  siècles  ». 

Les  pi'édécesseurs  d'Ilipjiocrate  faisaicmt dériver  toutes  les  maladies  soit 
du  chaud  ou  du  IVoid,  soit  du  sec  ou  de  l'humide.  Les  hippocratistes 
coudiattent  les  doctiines  des  médecins  qui  n'invo(pient  qu'un  élément 
unifpie  tel  (piiî  les  pneumatifpies  [pnennia],  les  méthoditpu-s  {slrictum, 
laxum),  les  iatro-chimistes  (fermentation,  alcalinité  ou  acidité).  Hippo- 
crate  fonde  la  pathologie  humérale,  il  considère  les  modilications  des 
(juatre  humeurs  (sang,  bile  jaune,  bile  noire,  pituite)  connue  des  causes 
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(le  iiKilailics.  il  se  piriii'ni|)r  siirloiil  de  l;i  pi-of/nosc  en  iil(ril»ii;iiil  une 
jKiil  |)ri''i)(iii(l(''ranl('  aii\  (lillV-iciilcs  laces  de  l'élal  ^('lierai,  il  ri'|((iiissc 
rhyj)i»llu"'si\  il  vciil  ipic  la  luédeciiic  s'apimic  siii-  dvs  •»l)snvali(Mis.  sur 
(les  faits,  sur  la  ivalilé  (tô  sov),  il  recoiimiaïKle  de  ne  jamais  oiitdier  le 
|)réee|)te  suivant  :  «  Xiliil  tcmere  af/irnt(iiiiliim,  iiihil  ronlciioiciKluni  », 
il  émit  (|iie  c'est  la  iiatiiic  «|iii  ^riiéiit,  (|iie  les  iiiédieaiiienls  ne  l'ont  (jue 
lui  venir  en  aide  {nicdiciis  nalurn'  iniiiislc)-).  Le  fond  du  svslèine 
d  Ilippocrale  est,  en  soninie,  nn  ein|tiiisnie  [ii-iniitil"  hase  sin'  IV'tnde 
de  la  niaiclie  des  maladies  et  sur  l'action  i\v>  agents  snsce|)lil)les  de  les 
modilier. 

La  tliéra|)euti(|ne  est  assez  simple,  sans  èlre  anssi  pauvre  (pi'on  la 
prétendu.  «  Qidil  ad  cof/noscoidinit  s/if/icil,  ad  cnrdiiduni  cliani 
siif/icil  ».  est  un  adaj^e  hipi)ocrati(jne  liien  connu.  La  doctiine  tliéi'a|)eu- 
ti(pie  a  poui'  hase  l'axiome  :  «  Contraria  conlrarii>>  curant tiv  ».  D'après 
IIi|)pocrati',  raj)plication  thérapeuliipu'  devait  se  diviser  en  denv  hran- 
ches;  la  /}?•<'/// /ère  comprenait  laduiinistration  des  nu-dicaincnls  propre- 
ment dits,  dont  l'étude  faisait  l'oltjet  d'mi  livre  liippocraliipic  (pii  a 
disparu  ;  la  seconde,  au  moins  anssi  importante  à  ses  veux,  concernait  la 
piesciipli(Ui  du  ri'(finie  alimentaire.  Avec  les  idées  lnppoci-ati(jnes  sur 
la  î'/s  medicalrix,  le  médecin  devait,  en  ellet,  snrveillci'.  ménager, 
conserver  l'état  des  forces  du  malade;  les  relever  après  (U^^^  sai^^nées  trop 
copieuses  ou  des  purj^^ations  trop  abondantes;  les  abandonner  à  elles- 
mêmes  à  Tépoquc  des  crises.  Cette  pensée  est  résumée  dans  cette  phrase 
de  Phrygius  hieu  conforme  à  la  doctrine  hippocratique  :  «  Dicta  respicit 
virtulem,  pharniacia  morbitni  ».  ^  ^  in<u(«ot^>  i'tci^c(i%\)<^v\iA 

A  cette  époque  reculée,  les  principes  d'une  bonne  hygiène  étaient 
appliqués  avec  soin.  Un  regardait  vulgairement  la  phtisie  comme  conta- 
gieuse. (Isocrate,  dans  son  JEcjinëlique,  dit,  en  effet,  que  la  plupart  de 
ceux  qui  soij^iient  cette  maladie  en  deviennent  victimes.  Aiistote  fait 
remarquer  qu'on  gagne  la  phtisie  par  le  voisinage,  et  il  attribue  celte 
propagation  à  ce  que  la  phtisie  rend  nuisible  et  mauvais  l'air  de  la  respi- 
ration.) Les  livres  liippocrati(jnes  donnent  encore  des  conseils  d'hvgiène 
qu'on  ne  désavouerait  pas  aujourd'hui.  Euripide  disait  aussi  :  «  Celui  qui 
veut  exercer  avec  succès  la  médecine  doit  prendre  en  considération  le 
régime  des  halrllants  d'une  ville,  le  sol  où  elle  est  située,  pour  observer 
les  maladies  ».  lli})pocrate  insiste  aussi  sur  le  «  rtUjime  salutaire  » 
variable  selon  les  saisons,  la  complexion,  l'âge,  le  sexe,  la  profession 
(athlètes).  11  prescrit  contre  l'obésité  l'exercice,  des  plats  gras  qui  rassa- 
sient, en  mangeant  le  moins  possible,  des  mets  apprêtés  avec  du  sésame, 
des  douceurs  et  autres  substances  semblables.  Il  recommande,  parmi  les 
exercices  de  gymnastique,  la  succussion,  les  mouvements  des  bras  comme 
dans  le  pugilat,  la  lutte,  les  frictions,  etc. 

Avec  un  giand  sens  praticpie,  Ilippocrate  faisait  remarquer  (pi'il  n  v  a 
guère,  en  médecine,  de  principes  généraux.  Il  tenait  grand  compte  de  la 
crise  qu'il  définissait  ainsi  :  «  C'est  ou  une  cxacerbation,  ou  un  alluiblis- 
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soiMciil,  ou  imc  iiit''l;i|)l(»s('  se  Iriiiisloriiianl  en  uno  ;iulro  afroction,  nu  la 
iin  ».  II  c(insi(l(''iail  foninic  ichumIc  tout  co  qui  niodilic  Triât  pirscnt:  or. 
(lil-il.  toutes  les  substances  qui  ont  quelques  forces  sont  modificaliices. 
Il  ne  faut  pas  piesciiie  les  remèdes  naturellement  forts  dans  les  maladies 
faildes;  en  diniinuant  la  dose,  on  diminuera  la  force.  On  peut  modifier 
rélat  présent  par  un  rrmcde  si  Ton  veut,  et,  si  Ton  ne  veut  pas,  par 
Valimcul. 

Les  (l'uvres  liippocraliques  renferment  aussi  une  série  d'excellents 
iM'éceples  qui  trouvent  encore  leur  application,  ^(lus  ia|ip«'llerons  Tun 
des  piincipaux.  «  Lorsque  vous  vous  dirigez,  dit-il,  dans  le  ti'aitement 
de  la  maladie  d'après  l'indication  que  vous  jugez  la  plus  convenable  et 
que  vous  n'obtenez  pas  le  succès  que  vous  attendez,  ne  changez  pas  de 
mélliode,  si  voire  premièn;  indication  subsiste.  » 

Mais  l'écoli!  de  Cos  était  surtout  confiante  dans  la  prévoyance  et  la 
sagesse  de  la  nature  médicatrice,  déjà  invoquée  par  Heraclite.  C'est 
ainsi  qullippocrate  disait  :  «  Ne  purgez  et  ne  remuez  lien  dans  le  com- 
mencement des  maladies,  à  moins  qu'il  n'y  ait  turgescence.  Quand  la 
maladie  est  dans  toute  sa  vigueur,  le  repos  vaut  mieux  que  l'action. 
Observez  les  mouvements  de  la  nature  et  évacuez  les  humeurs  par  la  voie 
qu'elle  a  choisie.  Ne  remuez  que  les  humeurs  cuites  et  non  celles  qui 
sont  crues.  »  Un  certain  nombre  de  ces  données  se  trouvent  dans  les 
prénotions  de  Cos  qui,  d'après  Iloudart  ('),  ont  été  une  véritable  mine 
d'où  llippocrate  a  extrait  d"al)oudants  matériaux  et  ont  servi  de  modèles 
à  des  maxiuuîs  analogues  contenues  dans  le  traité  du  Pronoslic  attribué 
au  Père  de  la  médecine.  Enfin,  llippocrate  dépeint,  d'une  façon  incom- 
parable, la  giandeur  de  la  médecine  et  le  rôle  du  médecin,  qui  doit 
toujours  méditer  le  fameux  aphorisme  :  «  La  vie  est  courte,  l'art  est  long, 
l'occasion  fugitive,  l'expérience  trompeuse,  le  jugement  difficile  ». 

Du  nhjbnc  dans  les  maladies.  —  Antérieurement  il  était  appliqué 
avec  routine;  llippocrate  le  réglemente  avec  grarui  soin  et  donne  le  pré- 
cepte de  tenir  les  malades  atteints  de  lièvre  à  une  diète  rigoureuse, 
surtout  pendant  le  temps  où  la  maladie  est  encoïc  pleine  de  force  el 
d'activité.  Les  changements  doivent  être  graduels  et  non  subits.  L'absti- 
nence doit  être  observée  à  l'époque  où  le  mal  est  à  son  summum,  car 
ralimentation,  dit-il,  accroît  les  forces  du  mal. 

Si  on  doit  doimer  des  aliments,  il  faut  ({uc  les  malades  les  prennent 
avant  les  redoublements  de  la  maladie.  Il  faut  en  diminuer  la  quantité  au 
moment  des  cris(,'s.  Tout  changement  étant  dommageable,  on  |)assera 
progressivement  de  l'abstinence  à  l'alinientation.  Dans  l'administration 
des  aliments,  on  songera  beaucoup  moins  à  ajouter  (pi'à  reiraucher. 

Dans  le  régime  des  maladies  aiguës,  llippocrate  donnait  suitout  des  ali- 
ments de  céréales  (tô  s-'.Tiov).  Dans  la  fièvre  ardente,  il  faisait  boire  de 
l'eau,  de  riivdromel  cuil  élendu  d'eau  autant  (pu*  le  malade  en  voulait;  si 
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lit  l)oiuIu'  (li'venail  aiiii-rt'.  il  picstiiviiil  tics  voiiiilifs,  |)nuiir;iil,  par  iIcs 
lavi'iiit'iils.  (|iU'l(|Ut's  (l(''jt'cti(»ns  alviiics  ot  piirm'ail  avec  du  lail  tràiiossc 
bouilli.  Il  donnait  du  lait  aux  phlisiquos  n'ayant  pas  une  l'orli'  licvre,  aux 
malades  altoints  de  iièvros  Icnlcs  cl  de  louf^uo  dincc.  (piaud  la  consomp- 
tion est  excessive.  Il  est  plus  lacile,  dit-il,  Ar  leslaurcr  avec  d«*s  boissons 
(nutritives)  (juavec  des  aliments  (solides). 

[>'apics  Ilippocrate.  les  trois  teiines  de  lart  médical  sont  la  maladie, 
le  malade,  le  méilccin.  Le  malade  doit  combattre  la  maladie  avec  le 
médecin.  Le  devoii'  du  médecin  est  délrc  utile  au  malade  et  de  ne  pas  !ui 
nuire.  Il  faut  non  seulement  faire  par  soi-même  ce  ipii  convient,  mais 
encore  obtenir  que  le  malade,  les  assistants  et  les  choses  extérieures  y 
concourent. 

De  la  )né(Ii('(t(ion  dans  li'x  iiialaili)'s.  —  Poui-  1rs  extiémes  maladies, 
dit  llippociate.  li'xtréme  exactitude  est  ce  (piil  y  a  de  \i\[\<  puissant. 
L'aphorisme  :  «  A  jinanfibus  et  hvdendlnis  /il  liulicalio  i>  lui  sert  de 
règle.  Les  maladies  aiguës  et  fébriles  étant  celles  qui  empoitent  le  [)lus 
de  monde,  le  médecin  le  plus  digne  d'éloges,  ajoute-t-il,  est  celui  qui  sait 
le  mieux  les  traiter.  La  médecine  hippocratique  avait  à  sa  disposition 
une  série  de  procédés  thérapeutiques  dont  l'appendice  au  traité  du 
régime  des  maladies  aiguës  peut  donner  une  idée. 

Dans  les  maladies  aiguës,  telles  que  l'angine,  l'inflanuuation  des  hypo- 
condres,  les  aflections  péripneumoniqucs  et  pleuréti<pies,  le  traitement 
capital,  celui  qui  doit  précéder  les  autres,  est  \a  saignée,  quand  les  autres 
conditions  de  la  maladie  le  permettent,  c'est-à-dire  si  l'atlection  parait 
intense,  si  les  malades  sont  dans  la  vigueur  de  l'âge  et  s'ils  conservent 
leurs  forces.  En  parcourant  les  livres  hippocratiques,  on  voit  que,  suivant 
les  circonstances,  les  médecius  incisaient  les  veines  soit  du  pied,  soit  du 
jarret,  soit  du  coude,  soit  de  la  tète,  soit  la  veine  perpendiculaire  du 
front.  Parfois  même,  ils  n'arrêtaient  le  sang  que  Im'sque  la  lipothymie 
survenait.  La  saignée  devait  précéder  les  évacuants  qui,  donnés  dendjlée. 
ne  faisaient  qu'affaiblir  le  malade  et  n'ôtaient  rien  à  l'inflammation. 
La  saignée  avec  la  purgation  a  besoin  de  précautions  et  de  modération. 

Dans  les  maladies  aiguës,  il  ne  faut  user  des  évacuants  i\uo  rarement 
et  dans  le  début,  et  ne  les  prescrire  qu'après  un  examen  scrupuleux.  Ils 
étaient  utilisés  vers  la  fin  des  maladies,  car,  dit  IIi[)poci'ate.  ce  qui  reste 
dans  les  maladies  après  la  crise  produit  ordinairement  des  lécidives. 

Les  purgatifs  étaient  très  employés.  On  se  servait  surtout  de  l'ellébore 
que  l'on  associait  à  des  plantes  aromatiques.  L'euphorbe,  la  scauunonée 
étaient  aussi  vantées.  Ilippocrate  cite  un  cas  de  mort  occasioiuiée  par 
des  purgatifs  violents.  11  faut,  dit-il,  purger  les  ventres,  dans  les  maladies, 
quand  les  humeurs  sont  cuites  ou  au  cinquième  jour.  La  purgation. 
ajoute-t-il,  doit  être  bien  supportée,  ne  pas  amener  d'allaiblissement  el 
provoquer  des  selles  telles  que  des  (cufs. 

Ilippocrate  se  propose  d'obtenir  la  pmgation  de  la  tête  par  les  eirhins, 
substances  caustiques  ou  irritantes  introduites  dans  les  narines. 
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Los  anciens  Gi-ccs  pi-(»v(t(|n;ii(Mil  souvent  le  vomissement,  mènie  ;'i  Fétiil 
(le  santé:  anssi  la  médicalion  vomilive  fut-elle  Ibrl  en  honneur  dans  le 
traitemeni  des  maladies  aiguës.  }lipi)Ocrate  employait  la  drrivation.  la 
rcriilsiinr,  il  amenait  les  contraires  par  gradation  et,  dans  cette  gra- 
dation, il  imposait  des  intermissions;  il  rccouunandaitdc  ne  pas  mettre  en 
mouvemeiil  ce  (pii  se  juge  ou  ce  fpii  est  com[)lètement  jugé  et  de  ninnover 
jii  ])ar  le-;  évacuants  ni  par  dauties  excitations,  mais  de  laisser  les  choses 
en  Télat. 

Le  hain  convient  généralement  mieux  dans  les  |)éripneumonies  que  dans 
les  lièvres  ardentes:  en  l'Il'et,  il  adoucit  la  douleur  ressentie  dans  le  côté, 
dans  la  poitrine,  dans  le  dos:  il  mûrit  et  facilite  Lexpectoration;  il  dégage 
la  resp'r.dion,  il  est  diniétiipie.  Aons  ne  connneîtrez.  ajoute-t-il,  aucune 
faule  en  donnant  deux  hains  par  jour.  Son  aphorisme  (Yll,  42)  est  relatif 
à  I  iiilministration  i\(\-^  allusions  froides  dans  une  lièvre  dont  la  hile  n'est 
j)as  la  cause.  Il  eiujiloyait  encore  conti'e  la  [léripneumonie  des  éclegmes  au 
galhanum  et  des  e\j)ectoranls  cjmposés  d'aarone  {artcniisla  ahroUinum, 
Linné)  et  dOxymel. 

llippocrate  conseillait  encore,  surtout  contre  les  douleurs  de  côté,  les 
fouie  nia  lions  avec  de  leau  chaude  contenue  dans  des  vases  d'airain  ou 
dans  des  épanges,  les  embrocations  avec  du  sel  ou  du  sorgho  torréfié. 

Une  thérapeutique  plus  active  était  couramment  employée  à  cette 
époque  et  on  pratiquait  des  opérations  d'une  certaine  importance. 

Les  médecins  hippocratiques  ouvraient  Xempyème  par  la  cautérisation 
ou  Tincision.  Le  sujet  réchappe,  dit  llippocrate,  si  le  pus  est  pur,  blanc 
et  sans  mauvaise  odeur;  mais  il  périt  si  le  pus  est  sanguinolent  et  boueux, 
llippocrate,  dans  son  chapitre  sur  les  plaies  de  tête  (t.  III,  p.  241).  re- 
commande de  Ircpaner  de  boime  heure  et  il  défend  de  scier  tout  d'abord 
Los  jusfpi'aux  méninges;  mais,  si  on  trépane  à  une  période  avaucée,  il 
faut,  dit-il,  pénétrer  jusque  dans  le  crâne.  Il  traitait  encore  renq^yème 
par  la  scille,  la  dysenterie  par  la  garance  et  les  fèves  d'Egypte  [nym- 
pliœa  nelumbo,  Linné). 

Ciontre  V/nidropisie,  il  donnait  le  corj>s  pulvérisé  de  trois  cantharides 
mélangé  à  tiois  verres  d  eau.  Il  évacuait  aussi  le  li(juide  aseptique  par 
une  incision  (pie  Ton  pratiquait  soit  à  côté  de  rondHÎic,  soit  en  arrière 
au  liane,  (liiez  reniant,  il  faisait  des  mouchetures  et  il  recommandait 
li's  bains  de  va|)eur. 

Dans  les  maladies  du  foie,  llippocrate  prescrivait  l'opopanax,  et  contre 
Viclcre  il  (Muployait  des  bains  chauds,  des  diurétiques,  des  purgatifs 
cholagogues.  Quand  on  ouvre,  dit-il,  un  abcès  du  foie  par  cautéiisation 
ou  incision,  si  le  pus  coule  pur  et  blanc,  les  malades  réchappent,  mais, 
s'il  est  seiid)lable  à  du  marc  d'huile,  les  malades  succombent. 

Ilippociate  formulait  encore  une  série  de  médicaments,  aujourd'hui 
inusités,  conti'e  les  hctnorroides,  Vexophlabnie.  Il  faisait  usage  du  froid 
dans  les  lnhuorvayies  actuelles  ou  imminentes,  dans  les  inflanimations 
phlogisliques,  dans  ïénjsipèle  non  ulcéré. 
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Kii  ivsimu'.  Ihip/ioo'dlisnic  se  compdsc  iWiwr  iiirlliodc  ti  (riiiic  dm- 
li'inc.  l.;i  iiit-lliodc  soiisliiiil  l:i  mi'dcciiic  ;'i  rtiii|»ii('  des  sysirmcs  iiliiloso- 
|>lii(|ii('s  (|iii  ir^n.iinil  jiis(|ii";d(»r<  cl  l;i  |)l;icr  sur  le  Iciiiiiii  de  I  (discr- 
vjilioM  et  de  rcxiirriciicc  iMisdiiiH'f  :  <■  uiliH  loiici'c  (if/iriii(i)i(linii ,  nihii 
conlcnincnduin  ». 

L;i  doctrine  iidiiicl  rcxi-lciicc  (rime  luicc.  diiiit'  iiiiili'  vilidc.  d'un 
pfiiicipc  simple  el  iiiidliplc  diiiis  ses  elVels,  (pii  préside  ;'i  loiites  les  l'oiie- 
lidlis,  eil^ii^e  l:i  liille  eoiilre  les  ii^eiils  iintrl)ili(pies  el  làelie  d  en  di'lini- 
rasser  ror^anisriie  en  ravoiis;inl  Telldrl  eiili(pie  de  la  naliire  :  «  il  piodnil 
les  eonlraires  dans  réeononiie  dn  corps  cl  l'ail  la  vie  de  tout  l'I  des 
parties  »  (Ilippocrale.  de  V A/iiiicnL  ^1)-  (a-  (lo;;iiialisme  est,  du  l'este,  1»; 
l'ond  (\{[  vilalisine  cl  de  I  lii|)p(ici'at!sine  nioilcrne. 

C  est  cette  force  vitale  {zù'j'.z)  (pii  eui|>èche  les  causes  nocives  dc, 
dcvcnir  nuisildes  en  uietlant  en  jeu  les  l'orces  expidsives  des  organes 
sécréteurs  et  un  piocessus  d(>  coction  (-i-TcT'.;).  Il  consiste  en  une  élabo- 
ration que  snl)iss(Mil  les  humeurs  viciées.  L'organisme  les  élimine  pendant 
la  crise.  Si  les  causes  nocives  ne  dis|iaraissent  pas  |)ar  le  processus  de 
coction,  les  humeurs,  suivant  la  doctrine  hipjiocraticpu'.  se  ^fi\tent  ;  um' 
dyscrasie  s'étahlit  et  la  force  vitale  n'arrive  alors  à  sen  débarrasser  (jue 
|>ar  le  fonctionnement  exaiiérédu  cœur,  des  poumons  et  d'autres  organes, 
par  la  lièvre,  par  lélimination  rénale,  intestinale  ou  cutanée  de  la  matière 
peccante.  Aussi  llippocrate  considérait-il  la  lièvre,  l'accélération  du  |)ouls, 
de  la  respiration,  la  diarrhée,  la  transpiration  coumie  les  manifestations 
de  la  force  vitale  cpii  devenait  une  «  vis  medicatrix  nalurœ  ».  Natura 
sanal,  ineilicua  rural  est  la  formule  qui  résume  le  mieux  ce  point  de  la 
doctrine  hippocratifjue.  «  La  nature,  dit-il,  est  le  médecin  des  maladies, 
la  nature  même,  sans  instruction  et  sans  savoir,  fait  ce  (pi'il  faut.  » 
(G''  livre  des  Éi)i(lémies,  ,')''  section,  t.  V,  p.  515,  traduction  de  Littré.) 
La  thérapeutique  doit  donc  associer  l'art  aux  efforts  de  la  natine  sans 
jamais  la  contrarier.  Quo  natura  vergit,  eo  (luccudtnn.  Haprès  llip- 
pocrate, le  médecin  «  iutcrprcs  et  niinisfer  nalunv  »  doit  prati(piei- 
l'cxpectation  tant  (pie  la  l'orce  vitale  conduit  normalement  et  à  hon 
terme  le  |)rocessus  moihidt».  Il  la  seconde  par  les  soins  proprement  dits, 
Ihygiène  dié!éli(pie.  la  halnéo-  et  Ihydrothérapie;  il  vient  en  aide  à  la 
force  vitale  de  rorganisnie  au  moyen  des  divers  traitements  médica- 
menteux. 

Au  début  de  la  maladie,  le  médecin  doit  se  garder  dintcivenir  à  tnrl 
{nil  nocere)  et  de  troid)ler  la  force  natm-elle.  Parfois  il  est  nécessaire  d  en 
«liminuer  l'intensité.  Le  principal  rôle  du  médecin  consiste,  dans  les  cas 
où  la  crise  ne  se  fait  |)as,  à  retirer  des  organes  importants  les  humeurs 
nocives  atin  de  les  diriger  en  dehors  ou  vers  des  organes  de  moindre  inq)oi- 
tance  :  pour  reuq)lir  ce  double  but,  la  thérajieutique  avait  à  sa  disposi- 
tion la  saignée,  les  vomitifs,  les  purgatifs,  la  révulsion,  les  dérivatifs,  les 
exutoires,  etc.  On  n'obtient  la  guériso;i  i\r<.  maladies  (ju'en  ajoutant  (des 
[)ropriétés  médicamenteuses |  ou  (Ml  soustrayant  (des  [iropriétés  morbides) 
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u  a  juvfDilihiis  cl  l.rdoilihus  fit  utdicdtio  ».  Le  iiiédicaniont  n'était  pns, 
pour  lli|i|)(Hral(\  le  point  principal  du  traitement;  celaient  le  choix 
judicieux  du  uiouient,  l'opportunité  des  circonstances  dans  lesquelles 
il  fallait  inlervenir  (pu"  lui  importaient  le  plus.  Occaaio  prœceps, 
disait-il  l'orl  judicieusement.  Dans  les  cas  i;raves,  il  conseillait  une  inter- 
vention très  énergique,  «  ad  extremos  inorbos,  exlrcnia  remédia  ex- 
(/iiislle  <) pli III a   «. 

Plus  priidcul  ipie  ses  successeurs,  il  négligea  les  classifications  sous 
prétexte  cpie.  «  ne  connaissant  pas  les  ()arties,  nous  ne  pouvons  connaître 
le  tout  ».  Tel  est  le  résumé  succinct  des  règles  thérapeutiques  de  la  doc- 
trine lnj)pocrati(pu\  dont  un  certain  nond^re  méritent  encore  d'être 
suivies. 

Après  Ilippocrate.  l'école  de  Cos  fut  représentée  par  Dracon,  Tressale, 
Polype  sou  gendre,  auipiel  ou  attribue  (pii-hpies  écrits  de  la  collection 
hippocrati<pie.  Diodes  de  Caryste,  surnommé  le  jeune  Ilippocrate,  et 
Paxagore,  de  Cos,  le  dernier  des  Asclépiades.  Jusqu'à  l'école  d'Alexandrie, 
on  enseigna  à  peu  près  exclusivement  l'ancien  dogmatisme,  qui  admettait 
que  la  santé  dérivait  de  la  proportion  exacte  des  quatre  humeurs  cardi- 
nales (sang,  bile,  pituite,  atrahile)  et  que  la  maladie  provenait  d'un  des 
quatre  éléments  suivants  :  chaud,  froid,  sec,  humide.  La  littérature  médi- 
cale se  résumait  à  la  collection  hip})ocratique,  dont  le  deuxième  livre  est 
le  plus  iuq)ortant.  295-  ans  avant  .i.-C,  les  Asclépiades  d'Epidaure 
étaient  si  réputés  qu'ils  furent  priés  d'envoyer  une  mission  à  Rome,  qui 
était  alors  ravagée  par  la  j)estc,  et  un  temple  fut  fondé  dans  une  île 
du  Tihi'e,  à  lendroit  où  se  blottit  \\n  serpent,  consacré  à  Esculape,  qui 
s'était  échappé  du  navire  dans  lequel  ces  prêtres  médecins  avaient  été 
transpoités. 


PÉRIODE  ANATOMIQUE. 

Ecoi.F  d'Alexandrie.  —  A  Eépocpie  hippocratique  se  rattache  Vérole 
dWlexcn'hne,  qui  s'étend  de  520  avant  J.-C,  époque  de  la  fondation  de 
la  bibliothèque  d'Alexandrie,  jusqu'à  Galicn,  c'est-à-dire  200  ans  après 
J.-C.  Elle  n'enrichit  la  thérajicuticpie  d'aucun  axiome  nouveau;  elle  puisa 
surtout  ses  principes  dans  les  livres  hippocratiques.  Le  traitement  était 
hygiénique,  phaimaceutique,  chirurgical.  Cependant  les  médecins  de 
l'école  d'Alexandrie  traitaient  avec  plus  de  soin  que  les  Asclépiades  les 
maladies  aiguës  et  avaient  sur  eux  l'avantage  de  ne  pas  négligei"  la  théra- 
peutique des  maladies  chroniques.  Néanmoins  cette  école  d'Alexandrie, 
(pii  se  consacra  surtout  à  l'étude  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie,  se 
pivoccupait  davantage  de  discussions  scolasliques,  d(>  spéculations 
théoriques  que  de  pratique;  elle  restait  figée  dans  son  stérile  respect 
pour  lli|)pocrate  et  ses  dogmes  sui-  les(piels  était  basé  le  ralionalifune 
ou  dorj  111(1  Usine. 
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FoiultV  |);ir  UcrojihUi',  trois  sit'cles  avant  .l.-(l.,  rrllc  ihuliiiic  tit'iivail 
(K'  TidiM'  (lu  «  (/rnih-dl  »,  t'iiianatioii  «le  lécolc  (l(!  (<(>s.  Klli'  ((iiisidi'rait 
rohstMvalinii,  la  ((tniiaissaïu-c  de  la  cause  ou  dv^  causes  du  di-sordrc 
couuuc  le  jtouit  de  départ  du  traileuient  des  maladies. 

l.'i'ininrisiiic,  la  doctiiue  rivale,  cdilice  par  l'Iiilimis  de  (jts.  disciple 
d'iléropliile,  Sérap/on  <rAl('.v<in(lru\  llcrmliiU'  de  Tarotlc,  s*a|)puyait 
sur  ridée  du  «  jxtiiiciilii'r  »,  iiuporléc  par  réc(de  de  (inide.  Ce  système 
repose  sur  Toltservatiou  de«^  laits  (pii  sont,  ensuite,  comparés  entre  eux 
et  interprétés  par  analogie.  Les  résidiats  de  rexperience  Liiiidaient  seids 
la  lliéi'apeuli(|ue. 

InleruK'diaire  entre  les  t\i'u\  doctrines  précédentes.  le  uirlhadisinc  l'ut 
imaginé  par  Thcmixoti.  (".ette  doctrine  solidisl^o  attribuait  h  tons  les 
corps  s(dides  la  propriété  de  se  resserrer  et  de  se  itdàclier.  I.e  «h'-range- 
ment  du  slrichiDi  et  du  laxuin  entraînait  les  maladies,  et  la  lliéra|)eu- 
ti(pie  se  liornait  à  donnei-  des  remèdes  destinés  à  coudiattre  le  tiouhle 
que  Ton  supposait  être  enjeu.  V,' éclectisme,  fatigué  de  l'incertitude  des 
(îoctrincs  précédentes,  choisit  les  idées  qui  lui  semblent  justes  en  pre- 
nant j>our  guide  les  données  de  l'expérience  et  delà  raison;  il  se  dispense 
de  tout  principe  fixe  et  ne  se  dirige  (|ue  suivant  lopinion  personnelle. 
C'est,  comme  on  la  dit,  lautocratisme  individuel  érigé  en  dogme.  La 
tliérapeuli(|ue  sultil  les  mêmes  vaiiations. 

Krasislrdlc,  gi-and  anatomiste,  l'ut  le  premier  uii'-decin  s(didiste.  Il 
n'admettait  ni  l'usage  de  la  saignée,  ni  celui  des  purgatifs;  il  rec(Mn- 
mandait  l'enqiloi  d'un  l'égime  j)ropre  à  relâcher  le  ventre  et  des  clystères. 
A  l'exeuqjle  de  son  maître  Chrysippe,  il  renq)lacait  la  saignée  par  la  liga- 
ture des  membres.  Il  détestait  la  polypharmacie,  il  s'élevait  contre  les 
médecins  qui  vont  chercher  des  médicaments  dans  les  trois  règnes  de  la 
nature,  il  emi)Ioyait  surlouî  la  ptisane;  il  ouvrait  ral)domen,  les  abcès  du 
foie  et  se  servait  du  cathéter.  Les  lithotomistes  de  l'école  d'Alexandrie 
n'incisaient  h  vessie  ([ue  par  le  petit  appareil.  Héropliile  fut  partisan  des 
vertus  spéciales  de  chafjue  médicament  et  considérait  jn'esque  toutes  les 
plantes,  méuu'  les  jilus  vulgaires,  comme  pourvues  de  ([uelques  vertus 
particulières.  Il  écrivit  un  livre  de  diététique.  Zenon  de  Laodicée  décou- 
vrit de  nombreux  médicaments  composés.  Ctésias  fit  des  travaux  sur  les 
plantes,  les  onguents,  les  alinu^nts. 

L  école  enipù'icjiie  l'epivsenlée  par  Pli  il  i  nu  s  de  Cos  et  Sih-npion 
d'Alexandrie,  Iléraclide,  de  Tarente,  envisageait  la  médecine  connue  un 
ait  dapplication.  lui  donnait  connue  base  lexpérience  seule,  repoussait 
les  hypothèses,  l'induction  et  le  raisonnement.  Les  praticiens  s"adonnaient 
à  l'étude  des  drogues  souvent  actives  que  les  incursions  d'Alexandre 
avaient  fait  connaître  et  se  préoccupaient  peu  d'expliipier  leiu'  uuxle 
d'action.  Avec  la  matière  médicale,  ils  cidtivaient  avec  soin  I  élude  des 
symptômes  caractéristirjucs  des  maladies.  «  C'est  la  praticpie  et  non  la 
théorie  qui  fait  le  laboureur  et  le  pilote  »,  disait  une  de  leurs  lonnules 
favorites.  Quant  à  la  partie  scieutili(|ue  delà  médecine  et  à  la  thérapeutique 
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nt'iKM'iilf.  elles  irexislaienl  |kis  pour  les  eiii|)iii(jiies  (Dezéimeris)  (').  Ils 
av;iionl  esseiiliellemenl  nue  science  de  détiiils.  Leurs  ouvrages  sont  à  peu 
près  |)ei(lus  et  ne  sont  plus  rcprcscnlés  que  par  les  fragments  contenus 
dans  (lelse.  (ialien,  (lodius  Aiu'c^lianus.  Sn'apion  fit  des  recherches  sur 
les  niédicanienls;  llcraclide  apporta  de  nond)i'eu\  perlectionnenients  à  la 
niatièic  médicale;  il  employait  lopium  avec  prédilection,  il  donnait  de 
lassa  helidadans  le  tétanos.  Mitliridale,  Zop/yî'i"  utilisaient  une  imdtitude 
de  remèdes;  Nicandre  é'crivit  un  livre  sur  les  j)oisons  et  les  antidotes;  il 
cor.naissait  les  |)iopriétés  de  Taconit,  de  la  ciguë,  du  colchique,  de  la 
jus(|uiame.  Tlu'oplirastc  décrivit  les  vertus  médicinales  de  plus  de 
MKI  plantes.  Plus  tard,  la  polypharmacie  fut  poussée  ta  l'extrême  et  les 
antidotes  tels  (pie  la  mithridate  et  la  tliéria(|ue  ne  contenaient  jk-.s  moins 
de  K)  à  50  suhstanccs. 

En  résumé,  la  secte  empirique  navait  d'autre  hut  que  de  guérir  les 
malades  sans  se  pi'éoccuper  des  (piestions  théoriques.  Sa  thérapeutique 
était,  du  reste,  fort  analogue  à  celle  des  dogmatiques. 

Le  méthodisme,  créé  par  Thémison,  de  Laodicée,  Tliessalus,  de 
Tialles,  et  Soraniis,  d'Ephèse,  conseillait  d'appliquer  les  moyens  curatifs 
le  plus  près  possihle  de  l'endroit  atTeclé.  Le  moyen  le  plus  pronq)t  de 
guérir  Tinllaunnation,  consiste  à  tirer  du  sang  de  l'organe  entlammé. 
Thémison  fut  le  premier  à  utiliser  les  sangsues;  il  ponctionnait  les 
hvdiopisies. 

Les  purgatifs,  disait  Cœlius  Aurelianns,  houleversent  l'estomac,  mais 
il  faut  faire  à  l'extérieur,  principalement  vers  le  creux  épigastrique,  des 
applications  de  sangsues,  de  ventouses  scarifiées  et,  si  la  maladie  est 
aiguë,  ces  moyens  doivent  être  précédés  de  la  saignée.  Les  sinapismes,  les 
cautères,  les  vésicants  doivent  être  appliqués  avec  prudence  et  ne  pas  être 
enq)loyés  troj)  tôt  sous  peine  d'augmenter  le  mal  que  l'on  veut  guérir. 
Ces  médecins  méthodistes  avaient  une  aversion  contre  l'usage  intérieur 
des  excitants  (ju'ils  considéraient  comme  incendiaires.  Leurs  indications 
thérapeuti(pu's  se  réduisaient  h.  resserrer  au  moyen  des  astringents,  des 
hains  froids  et  acidulés,  de  l'air  froid,  etc.;  ou  à  relâcher  en  employant 
les  saignées,  les  ventouses,  les  émollients,  les  hoissons  tièdes  et  laxatives, 
les  sudoriliipies,  l'exercice  poussé  jus(prà  la  l'aligne.  Dans  le  traitement 
des  maladies  chi'oni(pies.  ils  prescrivaient  un  régime  très  sévère  et  même 
la  dièt(!  |)endanl  8,  Vl  et  15  jours.  Assez  souvent,  ils  faisaient  vomir  les 
malades,  leur  dnimaient  de  grandes  quantités  d'eau  et  les  soumettaient  à 
mil'  forte  trans|)iiation.  (Tétait  au  fond  une  méthode  perturhatrice  régu- 
laiisée.  Les  méthodistes  n'ignoraient  |)as  les  inconvénients  de  l'opium  et 
des  |»ré|)arations  nar(i»li(pies  dans  la  j)liq)art  des  intlannnalions  et  sur- 


(M  I)E/.KiMEitis,  Dicliointnire  /li-ilonf/it''  de  I.a7iiécl.,i^'i^- — Spuesgel,  Hislnire  de  la  méde- 
cine, trailurlion  de  Gounlon.  rari*.  18 IT).  —  Damei.  Le  Ci.euc,  Histoire  de  la  médecine,  1723. 

Renolm!».  llisloire  de  la  mrlccine.  Paris,   184(3.  —  Cit.  1)aki:.mi!Eiu;,  Uisloire  des  scicnccu 

inédieales.  l'aris,  1870. 
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tout  (l.ins  (-elles  (If  I  (>ii('('|)li;il('.  (!(■  l'ut  Tliciiiisoii  (|iii  ('tii|il()\,'i  siirtoiit  jr 
diaiodc. 

Les  HM'lllddisles  lii'ciil  de  l:i  diallM'sc  I  iiidiciitmii  du  rciin'dc  le  plus 
propice;  ils  foui  cirmuc  entrer  en  li^ne  de  euniiite  les  lurees  du  ui;d;i(lc, 
son  A^c.  son  idiosynerasie,  ses  lialiitudes,  son  tienic  de  vie.  la  nalnic  du 
pays.  etc.  Haiis  cette  croie  (h)(ini(i/ii/ui\  la  tlieuiie  de  la  uiali("'i-e  ui(''(li(  aie 
et  (le  la  tli(''iapeuli(pie  (-tait  rond(''e  siu'  les  (|ualités  éh'iuentaires.  Los 
inédicauients  devaient  a<;ic  suc  les  humeurs  cai'dinales.  Les  discussions 
portaient  surtout  siu'  la  r(''vidsiou  et  la  (U'-rivalion.  Les  uns  ('taienl  davis 
d'évacuer  le  supeilhi  des  liuiiieur.s  |)ar  l'endroit  le  plus  voisin  du  si(''<i('  de  la 
maladie;  les  autres,  au  contraire,  par  les  parties  les  |»lus  (''loi^n(''es.  lies 
Miédecins  avaient  tellement  siniplifKila  médecine  «pie  Thessale,  dcTralles, 
se  vantait  de  rensei<,nier  en  six  mois;  aussi  (lalien  a|tp(dait-il  ses  (''h'ves 
les  ânes  de  Thessale. 


l'ÉRIOUE  GRi^CO-LATlNE 

Migration  dk  i.a  médkciM':  cnECQUK  v  Romi:.  —  La  médecine  d"Alexandri(! 
fut  transportée  à  Rome  |)ar  le  médecin  et  Lami  de;  Cicéron,  Asclépiade, 
de  Bithynie,  qui  fut  le  |)r(tmoteurdu  iiiélliodisnie:  il  prél'éiail  les  movens 
liygiéni(pies  aux  médicaments  très  actifs  :  il  accoidait  une  grande  impor- 
tance au  changement  de  régime;  il  l'ut,  le  premier,  à  conseiller  les 
douches,  il  em|)loyait  souvent  les  bains  froids,  il  donnait  rarement  des 
purgatifs,  il  s'élevait  contre  l'abus  qu'on  en  avait  fait,  il  les  rem[)la(;ait 
volontiers  par  les  clystères;  il  conseillait  les  frictions,  les  exercices,  le 
changement  d'air,  il  insistait  sm-  les  avantages  de  la  diététique,  il  pres- 
crivait peu  de  vomitifs,  il  prati(juait  la  saignée  dans  les  états  inllamma- 
toires,  il  fut  le  premier  à  préconiser  la  bronchotomie  dans  l'angine.  Il 
qualifiait  la  thérapeutique  prudente  et  circonspecte  d'IIippocratc  de 
méditation  sur  la  mort,  il  avait  recours  à  des  médications  altérantes 
et  perturl)atrices.  il  voulait  ([u'on  guérit  sûrement,  rapidement  et 
agréablement,  l'aiiui  les  représentants  de  cette  école,  nous  citerons  Mjtsa 
qui  sauva  l'enqiereur  Auguste  par  les  bains  froids  et  (jui  traitait  avec 
succès  les  rhumes  par  la  jusquiame,  la  ciguë,  l'opium;  Andromaquc 
médecin  de  Néron,  (jui  composa  le  fameux  électuaire,  la  thériacjue; 
Dioscoride,  qui  vécut  sous  Néron,  du  temps  de  Pline,  et  fut  le  plus 
illustre  des  médecins  grecs  (|ui  ait  écrit  sur  la  matière  médicale;  il  eut  le 
fort  d'indi(|uer  (pie  tel  remède  est  applicable  à  telle  afi'ection  sans  s|)éci(ier 
la  nature  de  la  maladie  et  sans  déterminer  les  indications.  Il  a  écrit 
cinq  livres  de  matière  médicale  et  un  lrait(''  sur  les  remèdes  faciles  à  se 
procurer;  le  premier  il  a  fait  mention  des  plantes  aromati(pies.  Arélée  de 
Cappadoce,  un  autre  médecin  grec  (pii  vivait  vers  la  lin  du  piemier  siècles 
après  Jésus-Christ,  employait  une  thérapeutique  généralement  éner;!i(pie: 
il  avait  recours  à  la  saignée  prati((uée  sui'  les  veines  du  bras,  du  [ued,  de 
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la  l;umiu\  (lu  IVont.  des  iiaiiiics;  il  iililisail  aussi  les  vcnlousos  scarirK'OS, 
les  sangsues,  lailériotouiie  ;  il  usail  volontiers  de  la  méthode  révulsive 
(sinapisuies,  vésicaliou  par  la  caiilliaride,  nslioii)  ;  il  Irailait  les  maladies 
aiji'uës  |)ai"  ime  dièle  sévère. 

Crise  élail  un  de  ees  philialres  dont  Galien  lail  mention,  (|ui  avait 
|ilus  ('ludii'  la  médecine  dans  les  livres  qu'auprès  des  malades  (in  Da- 
rcnihcty,  loc.  cit.),  il  excellait  suilout  dans  les  questions  d'hygiène,  mais 
il  monli'e  son  inexpérience  dans  les  chapitres  consacrés  à  la  chiringie  ou 
aux  problèmes  diTlieilcs  de  la  médecine.  Il  a  surtout  hénélieié  de  la  perte 
des  ouvrages  dans  lesquels  il  avait  puisé.  Il  a  été  pourtant  surnommé 
V llippocrale  lalin,  le  Cicéron  des  médecins,  à  cause  de  Télégance  et  de 
la  pureté  de  son  style;  il  enq)runta  aux  difl'érentes  écoles  les  données 
(|ui  lui  paraissaient  suffisamment  établies  et  donna  un  exposé  net  et 
conq)let  de  la  médecine  à  son  époque.  On  lui  doit  une  série  de  préceptes 
Tort  judicieux  et  (pii  sont  applicables  même  aujourd'hui.  Nous  citerons 
parmi  les  principaux  : 

JEstimatio  causœ  ssepc  iiiofhinii  soleil. 

Queni  morboniDi  origo  el  initia  fefellerunt,  is  minus  recle  curam 
sîtscipit. 

Abstinenlia  el  (juiete  miiUi  magni  morbi  ciirantur. 

Optimum  medicamoilum  est  cibus  opjmrtiine  daliis. 

Ces  dernières  phrases  montrent  \o  rôle  ])répondérant  qu'il  accordait  à 
l'hygiène  cl  à  la  diététique.  11  était  partisan  de  Vempirisme.  «  Ce  n'est 
(pi'après  avoir  trouvé  les  remèdes  que  les  hommes  ont  commencé  à  rai- 
sonner sui'  leur  manière  d'agir.  » 

Dans  son  premier  livre,  il  examine  successivement  la  manière  de  vivre 
(pii  convient  aux  personnes  bien  portantes;  les  précautions  que  doivent 
prendre  les  personnes  délicates,  les  règles  particulières  suivant  la  diffé- 
rence des  teuq^éraments,  des  sexes,  des  âges  et  des  saisons  de  Tannée;  il 
énumère  les  moyens  diététiques  et  le  régime  à  opposer  aux  troubles 
gastro-intestinaux,  les  précautions  qu'il  faut  prendre  contre  les  maladies 
contagieuses. 

Son  second  livre  est  consaci'é  à  1  étude  des  moyens  de  traitement 
applicables  aux  maladies  (saignée  par  la  lancette  ou  par  les  ventouses, 
lavements,  purgations,  vomitifs,  frictions,  onctions,  diète  absolue  et 
l'clative,  sudation  par  la  chaleur  sèche  avec  sable  chaud,  étuves,  fours, 
étuves  naturelles  et  bains).  Il  examine  avec  soin  les  propriétés  de 
chaque  catégorie  dalimenls  et  les  indications  curatives  qu'ils  peuvent 
reuq)lir. 

Dans  son  troisième  livre,  il  indique  les  moyens  thérapeutiques,  assez 
sim|)les,  iitilisés  par  les  anciens  pour  combattre  les  fièvres  ordinaires, 
pestilentielles,  (piotidieuues,  tierce,  (piarte,  demi-tierce  ou  hémitritées, 
les  lièvres  lentes,  et  pour  atténuer  les  symptômes  concomitants  tels  que  le 
frisson,  le  tremblement  ;  enfin  il  s'occupe  avec  minutie  de  la  diététique. 
Ouant  à  sa  thérapeuti(pie  dans  les  phrénites,  dans  les  diverses  variétés  de 
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(li'liri'.  dans  la  |»lili--ic.  la  jaiiiiis'^c,  I  t'Iriiliaiitiasis,  etc.,  elle  rsl  un  |ini 
l'iKlinientaii'c. 

Iles  iriiiar(|ii('s  aiialo<fiics  pciivcnl  i-lrc  l'ailcs  aussi  sur  le  liailt'iiK  ni  des 
alVccliniis  tli's  divt'i'scs  l'r^ions  et  des  dillV'icnls  or^faucs.  l  iic  sriic  de  suli- 
slaiRcs  vc'^rtalrs  assez  anodines  sont  conseillées;  el  une  lai'j^'e  pari  est  l'aile 
au  régime  et  à  la  diélétii|ne.  Tel  esl  le  eonlenii  du  qualriùnic  livie.  Dans 
le  <-ui(iuiènir,  il  éliidie  le>  (pialilés  |>arli(  idièi'es  de  elia(|ne  espèce  de 
niédieanienis  cpiii  divise  en  liénioslali<pies.  eiealrisanis,  détersifs,  eoi- 
rosil's,  eonsoin|tlirs.  eanslicpies,  esearroli(pies,  l'ésolnlifs.  alliaelils  cl 
di^cstils,  sarcoliipies,  énioilients.  Puis,  il  énnnière  les  niédicanients 
composés  les  plus  en  vogue;  il  décrit  le  mode  de  préparation  et  la  compo- 
silion  des  onguents,  emplàlres.  lrocliis(|nes,  pessaires;  il  termine  par  des 
considérations  sur  les  médicaments  employés  sous  l'orme  sèche  et  pulvé- 
ridente,  sur  les  antidotes  de  Zojiyrns,  de  Milhridate,  sur  les  acoj)es.  les 
euduistes,  sur  diverses  variétés  de  pilides.  Il  donne  d  assez,  hous  conseils 
sur  le  trailenu-nt  local  des  morsures  îles  chiens  enragés.  i\cs  ser|)enls. 
|)ans  le  sixicino  livre,  il  indiipie  une  séi'ie  de  recettes  assez  anodines 
contre  les  aiïections  locales  du  cuir  chevelu,  etc. 

En  résumé,  on  trouve,  dans  Tcenvri»  de  Celse,  plulol  le  résmné  des 
substances  employées  dans  les  divers  groupes  de  maladies  (pie  lexpii- 
cation  des  principes  d'une  thérajieutirpie  générale.  De  plus,  il  rejette  les 
jours  criticpies  auxijuels  Hi|)|)ocrate  taisait  jouer  un  si  grand  rôle;  il  se 
montre  partisan  des  purgatifs;  il  reconnnande  surtout  les  hains,  les  exer- 
cices, le  régime  et  les  lavements  analeptiques. 

Galé.msme.  —  Galien,  de  Pergame,  naquit  pendant  le  règne  de  l'enqie- 
reui'  Adrien,  lan  151  de  l'èie  chrétienne;  il  vécut  à  Rome  sous  le  règne 
de  Marc-Aurèle,  d'Antonin,  de  Septimc  Sévère,  à  qui  il  administra  la 
thériaque.  11  écrivit  plus  de  500  livres  et  son  système  fut  aveuglément 
adopté  par  les  médecins  giecs  qui  vécurent  après  lui,  les  arahistes  et  les 
restaurateurs  de  la  littérature  médicale  en  Europe.  Galien  parcourut 
diverses  contrées  de  lEurope  et  de  EAsie  pour  étudier  les  médicaments 
sur  leur  sol  natal.  Il  alla  à  Rome  à  Eàge  de  trente-trois  ans;  il  guérit 
Eudemus,  célèbre  philosophe,  péripatéticien,  dune  lièvre  tri|)le  (piarte 
(quil  attribuait  à  lusage  inunodéré  de  la  thériaque)  par  Eenqjloi  du 
remède  qui  aurait  [)rovo(pié  le  mal.  Il  faut,  dit  Galien,  donnei-  les  sem- 
blables dans  1  état  de  santé  et  le  premier  principe  du  tiaitement  des 
maladies  est  de  seconder  la  nature  et  de  les  combattre  par  leurs  contraires. 
On  doit  chasser  les  maladies  par  les  contraires  et  conserver  les  foi'ces  par 
les  moyens  qui  aident  la  nature.  Galien  fonda  Ihumorisme  et  un  système 
allopathique;  il  eut  une  prédilection  en  faveur  des  doctrines  hippo- 
cratiques;  il  amplilia  le  dogmatisme  de  Cos,  dont  il  pritfessait  les  théories 
sur  la  coction.  les  crises  et  les  joui's  critiques.  Les  quatie  humems  cardi- 
nales étaient  le  sang,  la  pituite,  lafrabile  (fournie  par  les  capsules  surré- 
nales) et  la  bile  jaune  ou  vitalline  (piovenant  du  foie).  Leur  mélange  c'est- 
à-dire  (la  crase)  dans  des  proportions  convenables  ou  non  formait  le  bon 

[GILBERT  et  BOINET  ] 


son  TIIKIIAI'ELTIOLE  (iÉ.NKRALlî. 

ou  le  mauvais  Icmiiéiaiiiciit.  la  santé  (ni  la  iiialadif;  sa  matière  inôdicale 
était  une  jiolvpliarmaeie  théorisée.  Le  prineijje  de  ee  système  est  con- 
Iraria  conlrariis.  On  inlluencc  un  organe  malade  au  moyen  de  médi- 
caments ([ui  agissent  dans  un  sens  opposé  à  eelui  de  la  eanse  moibilique. 
(l'est  du  reste  le  principe  de  la  médecine  dite  physiologique.  Ainsi  le 
collapsus,  les  paialysies  sont  traités  par  des  excitants,  les  étals  spasmo- 
dicpies  pai"  des  moyens  déterminant  la  paralysie,  etc. 

Galien  remplit  les  indications  par  le  régime  ipi  il  emprunte  à 
llippocrale  et  à  Asclépiade,  par  les  aliments  et  les  remèdes  rpii  possèdent 
une  des  (jualités  suivantes  :  le  chaud,  le  l'roid.  le  sec,  l'humide  et  qui  sont 
destinés  à  guérir  les  maladies  dépendant  d"un  j)i'incipe  contraire.  Les 
([ualités  des  médicaments  huTut  réparties  en  (piatre  classes,  suivant  le 
degré  de  leur  énergie.  Ainsi,  par  exemple,  le  jioivre  était  chaud  au 
(piatrièmc  degré,  la  cannelle  an  troisième,  le  lin  au  premier.  Les  alté- 
rants servaient  à  changer  les  qualités  des  corps,  ;i  tempérer  ou  à  activer 
leui'  action,  selon  les  cas.  Les  purgatifs  avaient  la  j)ropriété  dévacner 
chacun  une  humeur  particulière.  Dans  son  Traité  des  lieux  affectés, 
Galien  montra  combien  il  importe  au  théra])eute  de  connaître  exactement 
le  siège  du  mal,  c'est-à-dire  dctre  fixé  sur  le  diagnostic  local. 

Les  principes  d'hygiène  qu  il  préconise  dans  son  traité  :  L  «  Art  de  con- 
serve!' la  santé  »,  sont  assez  complets  et  s'adressent  :  1°  aux  enfants; 
"2°  aux  vieillards;  5°  aux  divers  tempéraments;  4°  et  à  ceux  qui  ne  sont 
pas  maîtres  de  leur  temps.  11  pratiqua  des  opérations  assez  hardies, 
comme  la  trépanation  du  sternum,  l'ouverture  du  péricarde  et  insista 
beaucoup  sur  les  bandages  et  appareils.  Dans  son  chapitre  intitulé  :  Géné- 
ralités sur  les  sectes,  il  envisage  l'indication,  l'obseivalion,  l'analogisme, 
le  passage  du  semblable  au  semblable  et  la  considération  des  symptômes, 
comme  moyens  de  trouver  le  traitement  convenable.  Ce  sont  les  causes  et 
lion  les  affections,  ajoute-t-il,  (jui  indiquent  les  moyens  de  traitement  et 
ces  moyens  même  le  prouvent.  Galien  insiste  sur  les  théories  des  dogma- 
tiques et  des  empiriques  ;  mais  ces  considérations  n'ont  qu'une  médiocre 
importance  pai'ce  que,  dit-il,  les  moyens  thérapeutiques  employés  parles 
uns  et  les  autres  sont  les  mêmes.  Voici  la  méthode  qu  il  suivait  :  «  Je 
recherche  toujours,  ajoute-t-il,  quel  lieu  affecté  primitivement  ou  sym- 
pathiquement  a  produit  la  lésion  de  la  fonction,  et  je  recherche  la 
diathcse  de  la  pa)-tie  atteinte;  puis,  de  ces  deux  notions,  je  tire  Vindi- 
cation  de  tout  le  genre  de  traitement  à  adopter,  relativement  à  la 
découverte  des  substances  convenables,  à  la  quantité  et  à  la  qualité 
des  remèdes,  considérant  en  même  temps  l'âge  et  la  nature  des 
malades,  la  saison  et  le  pays  ri  toutes  les  particularités  rapportées 
dans  l  explication  des  livres  d' llippocrale  ». 

La  connaissance  de  la  nature  conunune  et  de  la  nature  particulière  de 
cha(|ue  individu  est.  dit-il,  le  londement  de  la  tliéra|)(Milique.  Ce  qui 
eonslitue  la  mélhoile  théia|)eutique,  écrit  Galien  à  Glaucon,  c'est  la  qua- 
lité des    médicaments  et   leur  quantité,  leur  mode  d'administration  et 
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ropporlimilô  »li'  leur  ;uliiiiiiisliali(»n,  cnr  l'occasioM  csl  fii^ilivc:  il  l'aiil 
cncoit'  (Iricniiiiicr  cxaclcinciit  la  i|iianlilr  du  iiiiHlifaiiicnt,  en  C'^nvd  aux 
ioiccs  (lu  lualadc.  I.t-  succrs  du  liaili'iiionl  il(''|)«Mid  dont',  en  «iraiidiî 
parlic,  du  uioniful  où  I  ou  adiuiuislrc  k-s  rcuirdcs  cl  de  Icui'  i|uautil(''. 
Il  l'aul  liailcr.  dit-il,  lo  l'cltricilauls  par  (U's  Itains.  INiui-  le  liailciucut  des 
lièvres,  il  ((Miviciil  d Cii  rri^lcr  le  réffinic,  dès  le  dèliul,  en  (•(nisidèranl  la 
durt'c  de  la  nialadic.  Il  coiuhat  la  lièvre  lierce  lè^iliuie  par  les  elystères 
èuicdlieuls,  les  Itoissuus  crache,  (rauelli.  lalisiullic  Miaccrce  daus  l'eau 
uiiellcc.  les  liaius  chauds,  ijui  sout  prt'l'érahlcs  aux  haius  de  uiei'.  aux 
haius  sales  et  aux  haius  sulfureux.  Daus  les  lièvi'cs  tierces  uou  lè^itiuies, 
(ialieu  ue  prcsci'it  les  haius  «pic  lorsijue  les  silènes  tie  cocliuu  a|>paraisseut 
et  il  ne  donne  des  aliments  ([uun  jour  sui-  deux.  Il  euiploie  la  saijjiiiée,  la 
ptisane  additionnée  de  piuvr(>  ci,  apivs  le  septième  joiw,  lahsiullie  d'une 
laij'on  continue. 

Les  lièvies  (piartes  soûl  ti'aitées  par  les  saignées,  elystères,  frictions, 
dini'élicjues,  vomitifs  (elléhorc  hianc  d'ahord,  puis  elléhoïc  pui),  thé- 
riaque,  suc  de  sylphinm. 

Le  li'ailement  des  hydropisies  se  ramène  à  trois  huts  :  guérir  le  scpiirrhe 
du  viscère  aU'ecté,  employer  des  épitlièmes  qui  dissipent  riiumeur,  l'aire 
boire  dos  diurétiques. 

Comme  le  dit  Sprengel  (/of.  ciV.),  Galion  fut  un  dieu  jxMidant  ipiatorze 
siècles;  son  culte  l'ut  renversé  au  xvif  siècle,  et  depuis  il  n'a  plus  passé 
que  pour  une  fausse  idole.  Entre  la  mort  de  Galien  et  la  destruction  de 
la  hihliolliè(pio  d'Alexandrie  (pie  le  calih'  Omar  lit  hriiler,  GiO  ans  après 
Jésus-(-hrist,  la  médecine  et  la  thérapeutique  ne  présentent  aucune  origi- 
nalité :  on  ne  peut  (pi'enregistrer  les  travaux  de  quelques  commentateurs 
célèhres. 

La  médecine  galénique  eut  pour  principaux  défenseurs  : 

Oribase,  qui,  comme  Galien,  naquit  àPergame.  Il  vivait  au  iv''  siècle;  il 
écrivit  une  Collection  médicale  en  70  livres  et  un  ahrégé  de  celle-ci  sous 
le  nom  de  Synopsis.  C'est  le  résume  clair,  concis  et  méthodiipie  de 
l'œuvre  médicale  de  Galien  qu'il  copie  si  minutieusemeid,  (]u"il  a  été 
dénommé  froji  irrévérencieusement  le  singe  de  Galion. 

jElins,  médecin  célèhre  des  v*^  <ii\f  siècles,  qui  lit  une  énorme  compi- 
lation de  tous  les  remèdes,  onguents  et  emplâtres  préconisés  avant  lui  et 
à  son  époque.  Il  rangea  les  remèdes  suivant  le  règne  auquel  ils  apjiar- 
liennent  et  par  ordie  alphabétique;  mais  il  montra  une  trop  grande 
crédulité;  il  éciivit  sur  la  diététiciuo,  la  })harmacie  et  la  chii'urgie.  confor- 
mément à  la  doctrini'  de  Galien. 

Paul,  d'Egine,  qui  vivait  probaljlement  vers  la  tin  du  vi'  siècle,  donnc^ 
un  abrégé  des  écrits  de  ses  prédécesseurs;  il  en  lecueille  la  Heur,  |iour  se 
seivir  de  ses  expressions.  C'est  pourtant  un  auteur  assez  original  <jui 
choisit  volontiers  sa  propi'c  expérience  pour  guide;  il  est  siulout  célèbre 
pai'  la  partie  chirurgicale  de  ses  travaux,  il  i)arail  avoir  |)rali(pié  le 
premier  la  broncholomie,  d'après  une  méthode  empiuntée  à  Aniyllus. 

PATHOLOGIE   GÉSÉKALE.    —    V[.  î>l 
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Alexandre,  de  Tiallcs.  écii\i(  I'2  livres  sous  .liistinien,  îi  iino  époque 
où  l;i  iiiédocinc  ('tait  itarlainV'i'  crili'o  les  )iiéllio(lisles,  les  empiriques  et 
les  (l<Kj}n(iti(iue>i,  (|iii  avaient  ouhlié  la  science  des  iiidieations  de  (ialien. 
(loiiiiue  les  aiilies,  il  iiiidliplia  les  recettes  à  l'infini  et  accorda  ses  éloges 
à  des  préparations  anodines,  hi/arivs  et  j)arrois  ridicules,  dépendant,  se 
liasant  snr  sa  prafiipie.  il  a  le  courage  de  faire  pieuve  (rindépendance 
vis-à-vis  de  certaines  idées  de  Galicn  pour  lequel  il  avait  C(>pendaut  une 
glande  vénération.  Alexandre,  de;  Tralles,  insistait  sur  la  houliniie  due 
aux  vers  intestinaux;  il  préférait  la  saignée  des  veines  du  pied  parce 
(pie,  dit-il,  elle  exerce  une  révulsion  plus  puissante.  Il  faisait  vomir 
avant  raccès  des  fièvres  tierce  et  quarte.  C'est,  du  reste,  une  pratique 
(pii  est  encore  utilisée  avantageusement  aujouiiriiui. 
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MédecinI':  des  Aradfs.  —  Elle  conserve  les  notions  de  la  médecine 
grecque  et  girco-latine.  Vers  la  lin  du  vu''  siècle,  deux  médecins  grecs, 
Tliéodocus  et  Théoâinnus,  s"étal)lirent  dans  Tlnrak  et  enseignèrent  la 
médecine  grecque  à  un  grand  nombre  de  disciples  arabes.  Les  livres 
grecs  furent  traduits  en  syriaque,  après  la  conquête  de  l'Egypte  par  les 
Arabes,  et  la  médecine  grec(jue  fut  ainsi  naturalisée  cbcz  eux.  Les  Arabes 
rassemblaient  pour  chaque  cas  de  nombreux  médicaments  et  ne  s'occu- 
paient guère  que  de  médecine  pratique.  Ils  se  servaient  surtout  de  purga- 
tifs végétaux  doux  tels  que  la  casse,  les  tamarins,  les  myrobolans,  la 
manne,  le  séné;  ils  répandirent  l'usage  du  sucre,  des  sirops,  des  juleps 
des  électuaires,  des  aromates.  Ils  employèrent  également  le  musc,  le 
nitre,  l'alcool,  le  sublimé.  Leur  médecine  émanait  donc  des  Grecs  ainsi 
(pie  de  Galien  et  se  basait  aussi  sur  de  sages  préceptes  parmi  lesquels 
nous  indiquerons  le  suivant:  «  Quicumque  experilur  avçjet  scientiam; 
qui  vero  crédit  aiigei  errorcDi  ». 

Parmi  les  médecins  arabes  les  plus  cél('d)res,  nous  citerons  R/iazès, 
(|ui  luupiit  en  860,  décrivit  la  variole  et  lit  surtout  d'uvre  de  compilation 
dans  son  grand  ouvrage,  le  Continent.  Ali-Abbas,  qui  vécut  50  ans  plus 
lard,  in(li(pia  un  nondire  inlini  de  remèdes,  écrivit  un  excellent  traité  de 
diéléti(pie  pour  cette  éj^xpie  et  dix  livres  pratiques.  Pour  la  pratique,  il 
était  considéré  par  les  Arabes  comme  supérieur  à  Avicenne.  Ce  dernier 
passait  chez  les  Arabes  j)our  un  second  Galien  et  re(,'ut  même  le  surnom 
de  prince  des  médecins.  Le  Canon  dAvicenne,  qui  mourut  en  1050  après 
Jésus-Christ,  fut  l'ouvrage  classique  par  excellenc-e,  pendant  six  siècles. 
Il  était  composé  de  ciiK[  livres;  le  troisième  et  le  quatrième  renfer- 
maient la  descrij)tion  et  le  traitement  des  maladies;  le  cinquième  était 
consacré  à  la  comj)osition  et  à  la  préi)aration  des  remèd(>s.  Avenzoliar, 
qui  vivait  au  xif  siècle,  avait  fait  le  serment  de  ne  jamais  employer  de 
poisons;  il  osa,  malgré  les  pré'jugés  de  son  époque,  unir  à  l'étude  de  la 
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innlcriiK"  oi'llt'  (le  l:i  |»li;irm;ici('  et  de  la  cliiiiir^ic.  Il  fit  Siii|j;ii(M'  smi 
t'ul'aiil  A^é  (le  ti'ois  ans  sciilciiiciil.  Arrrrliocs,  \r  (•(Hiiiiiciilal^'iir  d'Aiis- 
lolt'.  (•(tiisi'illaif  an  iurdctiii  de  se  liiiidcr  daiurs  I  rxiiriiriicc  ri  le  jiij^c- 
iiit'iil.  car  les  rt'iilt's  lli('ia|)t'iili(|n('s  ont  hc^oin  d  (''lie  iiiddilit't's  siiiviinl 
le  climal.  la  consliliilicui.  de  soilc  (|H('.  ajdiilc-l-il.  la  iiirdi'cinc  |»iali(|ii(' 
no  consiste  (|M"à  a|t|iIi(|M('r  les  vriih-s  ^frnt'rah's  à  chaiinc  cas  |),irlicnlirr. 
Il  se  livra  |>cn  à  la  |iiali(|nc  delà  médecine.  »  Un  lionnèle  luinniie.  disiiil- 
il,  peni  se  plaire  à  la  tliénrie  de  cet  arl.  mais  la  pialiipie  (Niil  le  iiiire 
tiTinhIer.  »  Alhxcasis  sDccnpa  snrtoni  de  cliirmuie;  il  ninnaissiiil 
même  la  li_i:atnre  des   ai'tères  avec  un   lil. 

KcoLK  ni-:  Sai.kum:.  —  Klle  avait  déjà  une  certaine  réputation  \ers  Iji  fin 
du  vnr  siècle  et  elle  atteint  son  apojiée  entre  le  x' et  le  xiii''  siècle,  s'occupe 
surtout  de  réj^ime.  de  diététi(pie:  elle  traite  de  préférence  par  les  sul»- 
slances  véo;étales  non  foxicpies.  Gariopontiis,  médecin  de  Salerne  au 
xf  siècle,  composa  un  traité  intitulé  De  Di/naiiiidiis.  dans  lo(pu'l  il 
prétend  deviner  les  vertus  dos  simples  d'après  leur  ligure  et  leur  couleur. 
Daprès  le  système  do  Po?Vrt,  développé  dans  sa  Pln/tof/nontonica,  l'action 
des  médicaments  pourrait  se  déduire  de  leurs  foruu^s. 

Pondant  lonutemps.  la  thérapeutique  fut  associée  à  des  prali(pies 
suporstitiousos  et  religieuses.  Au  xiif  siècle,  on  consultait  les  asties 
avant  de  soigner  on  de  |)uiger.  Le  |iape  InnociMit  llf  défendit,  sous  |)eine 
d'excoumiunicalion,  dCntreprendre  un  traitement  avant  davoir  fait 
api)eler  un  ecclésiastique. 

Vers  le  couuuencement  du  xv''  siècle  aj)paraissent  des  maladies  nou- 
velles :  l"  la  cofjueluchc  en  lil  i;  !2"  la  suclle  anglaise,  (pii  fit  des 
ravages  en  1480.  1514.  Ih'-lS,  1551.  On  traitait  cette  dernière  maladie 
en  favorisant  la  transpiration,  en  relevant  les  foi'ces.  et  Ton  estimait  (pie 
les  évacuants  étaient  nuisibles.  Signalons  encoie  les  grandes  épidémies 
de  scorbut,  qui  ont  fait  dos  ravages  en  1250  dans  larmce  do  saint  Louis 
et  dont  les  équipages  de  Vasco  do  Gama  furent  atteints  en  I  iOS.  Puis 
la  sypliilis  fiiit  s(m  apjtarition.  Jean,  de  Vigo,  conseillait  le  précipité 
rouge  morcuriel  à  rintérieur.  dos  fumigations  de  cinabre  et  de  storax>  et 
l'application  à  l'extérieur  do  l'omplûtre  morcuriel  qui  porto  encore  son 
nom.  Bih'amjer,  de  Carpi,  au  commoncoment  du  xvi''  siècle,  reconnut  le 
premier  les  bons  eflets  des  frictions  uu'rcurielles.  .Vf////i/o/(' vanta  l'emploi 
du  mercure  à  l'intérieur.  Fernel,  surnonuné  le  Galien  moderne,  couqiosa 
sept  livres  de  thérapeutique;  il  se  guida  sur  la  loi  des  contraires.  s"atta(  ha 
à  détruire  la  cause  ou  les  causes  d'une  maladie  avant  d'atfacjuer  la  maladie 
elle-même;  il  reconnnandait  les  trois  modes  suivants  de  médication  : 
1"  évacuer  l'excédent  des  humeurs;  '2"  purger,  c'est-à-diio  puiilier  les 
humeurs:  .""  altérer,  c'est-à-diie  l'amener  à  l'état  noiinal  les  parties  (pii 
ont  été  viciées  dans  leur  teuq)éraiiuMit  et  leur  couqiosilion. 
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PÉIUODE  D'ÉMANCIPATION 

Kilo  es!  caraclorisc'e  par  une  scrie  de  loiUnlives  tlo  [('roiiiie  médicale. 
Secouant  le  joug  de  la  tradition,  les  médecins  basent  tour  à  tour  leurs 
docti'ines  sur  la  cliimiatric  et  Valcliimie  [Paracelse,  van  Ilelmont);  sur 
Vialro-nii'ctDiisine  \mv  {Sylvius,  de  la  Boë,  Willis)  ou  mélangé  à  d'au- 
tres sysièines  [Doerhave,  lloffinann);  sur  Vanalomic  (Vcsale,  Fallope); 
sui-  la  physiologie  {Servet,  llarvey).  Telle  est  la  |)remière  phase,  qui 
est  encombrée  par  des  théories  plus  ou  jnoins  imaginatives.  C'est  la 
phase  (|ui  pourrait  être  appelée  par  abréviation  la  phase  spécidatire. 
Enfin,  !Sydc)iham  ramène  la  médecine  à  lObservation  pure,  aux  bonnes 
traditions  hippocratiques  et  à  une  thérapeutique  rationnelle  inspirée  par 
de  s^igi's  indications.  C'est  la  seconde  phase  dite  de  médecine  cli)iiqi(e 
ralionnelle. 

Phase  spéculative.  —  Théories  chbiiatiiiques.  —  Pahacelse  (1408- 
154G)  fonda  un  système  sur  les  débris  de  ceux  de  Galien  et  d'Avicenne. 
Ce  l'ut  un  emimiipie  doublé  d'un  mystique  dont  la  réputation  a  été  fort 
surfaite  ainsi  (pie  le  prouve  Daremberg  (loc.  cit.).  Cependant  il  apprit 
aux  médecins  à  faire  des  recherches  par  eux-mêmes;  il  montra  Timpor- 
tance  des  remèdes  chimiques  ou  spagiriques,  il  prépara  de  meilleurs 
extraits  de  plantes  que  ses  devanciers,  des  teintures  martiales,  des 
composés  sulfurés;  il  faisait  usage  du  précipité  rouge,  du  nitrate  de 
mercure,  du  sublimé,  du  mercure  doux;  il  employait  les  sels  de  plomb 
contre  les  maladies  de  peau;  il  connaissait  l'acide  nnu^iatique,  Teau-forte, 
la  composition  de  l'alun,  la  solubilité  des  métaux  dans  l'eau  régale  et 
avait  des  notions  assez  étendues  sur  l'arsenic,  le  zinc.  Il  retarda  les  pro- 
<rrès  de  la  médecine  en  l'associant  à  la  caJjale.  à  la  magie,  à  l'astrologie, 
à  l'alchimie.  11  accorda  trop  déloges  aux  nondjreux  remèdes  dont  il  était 
l'inventenr  et  dont  il  encombra  la  pharmacie  et  il  préconisa  sans  mesure 
l'usage  «  de  la  très  noble,  très  précieuse  et  tant  divine  essence  de  la 
fleur  d'antimoine  qui  guérit  toutes  les  maladies  ».  Alors,  l'antimoine 
piiina  tout  et  ses  louanges  sont  célébrées  dans  le  Char  triouipJial  de 
l'antimoine  que  l'on  a  attribué  à  Bazile  Yalentin  et  qui  pourrait  bien 
être,  suivant  Sprengel,  une  production  de  Paracelse  ou  de  ses  disciples. 
Quant  à  Bazile  Valei^tin,  il  a  été  considéré  comme  le  fondateur  de  la 
chimie  pharmaceutique. 

Le  xvii''  siècle  voit  éclore  d'autres  doctrines  chimiatri<pies  ([ui  se  déve- 
loppent au  milieu  des  discussions  soit  des  spiritualistes  et  fanatiques,  soit 
des  conciliateurs  et  éclectiques. 

Les  idées  générales  et  les  opinions  de  Paracelse  sur  les  semences 
morbides  ont  vraisiMublablement  inspiré  Van  Helmoînt,  qui  combattit  le 
galénisme,  fut  l'im  des  médecins  et  des  chimistes  qui,  au  commencement 
du  wn'    siècle,    lit   le  plus   d'observations   neuves,   mais   malheureuse- 
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nuMit  iiii'huim'cs  il  dos  cnciirs  cl  :i  di's  ('\travaj;aiu'('s.  Il  lui  le  <^i.\\\{\ 
rcprcsciilaiil  des  (iniinislcs,  il  suiiliiil  une  Ihôoric  spiriliialislc  hasrc 
vu  iKulic  suc  rairlit't'  de  l'aiacclsi'  cl  il  admit  aiilaiil  darclKM-s  (ju'il 
existe  ddiuaiies  paiiicnlicis.  il  s  (icciipa  avec  préilileetion  de  recherches 
alcliiiiii<iiics,  il  dcviiil.  dil-il,  jihilosoplins  per  kjnem.  Il  se  sei-vait  sur- 
toiil  du  iiici<iirc,  (\v  raiiliiiioiiic.  du  soufre  doi'é  daiiliuioiiie.  de  TMiili- 
iiioinc  iliai>h(iréli(|ue  cl  daulrcs  sulislanccs  niiuéralcs;  il  avait  vdionliers 
recours  à  l'opluni;  puis,  daus  son  livre  inlitulé  :  Dcicpl ion  passive  cl 
itinovdiicc  (les  ccolcs  htntiO)'isl('s,  il  (  oiidiallait  la  saignée;  eulin,  il 
n'euiplovait  les  puriialils  (|u  avec  uiodéialiou.  Ainsi  (|uc  le  montre  le 
parallèle  clahli  par  Darcinlicri:  iloc.  fil.).  Van  llcinioni  csl  supi-ricnr  à 
Paraccise. 

l.vTiio-cniMii;.  —  Sijlvius  de  hi  />oé  (iOl  i-lG7'2)  csl  c(lceli(pie:  il  em- 
prunte à  Galien  la  classification  des  niédicamenls  cl  la  dodiine  des 
indications  tliciapeutiques  qu  il  divise  en  trois  catcifories  :  imlications 
1.  Cnrah-iccs:  II.  Prcscrralriccs:  111.  i'i'(i<'nk's.L;\  partie  ialro-(liimi(pie 
de  sa  doctrine  se  compose  d  un  mélange  de  chimisme  et  de  mécanisme. 
Il  combat,  par  les  purgatifs,  les  maladies  (piil  rapporte  à  lelVervescence 
de  la  hile.  et  il  en  corrige  I  àcrelé  au  moyen  de  Topinm  :  il  ahuse  des  sels 
volatils  et  des  dia|)horéti(]ues  |>onr  réveiller  la  paresse  des  esprits  vitaux 
et  favoriser  les  sécrétions.  11  est  un  des  créateurs  de  renseignement 
clinicpie. 

Tliomas  ]]'illis  (  iG'2  i-ll)8ît)  fait  intervenir  les  fermenls  dans  la  pro- 
duction et  la  guérison  des  maladies;  cependant  sa pliaDiiacia  ralionalis 
renfeime  (juclques  bonnes  notions. 

Iatro-mécamsme.  —  La  lliérapeuli<pu^  n"a  été  nullement  améliorée  |)ar 
V iatro-inëcanis)nc'  entrevu  par  Sanclo)'ius,  fondé  par  Borclli,  soutînu 
par  Bellini,  Baglivi,  Baniazzini,  Lancisi,  etc.  Vccole  anglaise,  repré- 
sentée par  Arcliibald  Pilcairn.  W.  Cole.  KeilhMead  Boboison,  Bidley. 
ne  fait  aucun  progrès  appréciable  en  thérapeutique.  Puis  l'iali-o-méca- 
nisme  reprend  un  nouvel  éclat  avec  Boerhave,  en  Hollande:  Hoffmauti, 
en  AUeDKKjne. 

IJoERH.vvK  (16C8-17Ô8),  élève  de  Pitcairn,  ne  professa  jamais  un  iatro- 
niécanisme  absolu;  il  mêlait  à  ce  système  un  peu  d'hippociatismc  et  de 
chimiatrie;  il  associait  le  mécanisme  à  l'humorisme;  il  alliait  les  doc- 
trines anciennes  aux  idées  uiécanico-cliimicpies,  issues  des  premières 
découvertes  de  la  renaissance  médicale.  Il  avait  recours  à  une  poly- 
pharmacie  se  comjiosant  de  désobstruants,  fondants,  discussifs,  délayants, 
incisifs,  incrassants,  invisquants,  etc.;  mais,  d'une  manière  générale, 
Pxierhave  n  euqdovait  guère  (ju'un  liaiicmcnl  conforme  à  la  tradition. 
Sa  thérapeutique  des  maladies  infectieuses  consistait  à  expulser  le  venin 
par  la  saignée,  le  relâchement  de  la  peau  et  un  régime  léger  (Ap.  1594). 
Si  Ion  en  juge  par  ses  deux  ouvrages  réputés  classiques,  les  Insdhitions 
de  mcdeeine  (1708|  et  les  Apliorisnws  (1709',  on  ne  peut  sem- 
pèclier  de  trouver  (jue  la  renommée  du  médecin  de  Leyde  est  exagérée. 
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lloiFMA.N.N  (  IGO(t-I  7  i'i)  adopte  riatro-inécanisiiic  iiiclangéau  solidismc; 
il  osl  siirloiil  ladversaii-e  de  Slahl.  dont  raniniisiiie  soinhlc  ttre  un  ('clio 
('loi<iiii'  de  rai'clu'isiMc. 

IlolViuann  i)ivscrivait  snifont  dos  nu'dicanicMits  foili/ianls,  calmants, 
cracnauls  et  altérants.  Il  délcndit  contre  Stahl  l'usage  du  quinquina 
dans  les  lièvres  intermittentes;  il  n"nsail  de  l'opium  qu'avec  circonspec- 
tion; il  donnait  les  boissons  dans  les  cas  de  spasme,  d'inllannnalion  : 
il  ronseillail  les  ferrugineux  dans  les  maladies  chroniques,  les  fièvres 
intermittentes.  Le  premier,  il  administra  l'Iiydrogène  sulfuré  à  Tinlé- 
lieur.  surtout  contre  la  goutte;  le  canqilne  était  un  de  ses  remèdes 
lavoiis;  il  considérait  le  nitre  comme  antispasmodi(pie  et  rafraîchissant; 
il  traitait  la  syphilis  par  le  mercure  doux  donné  jusqu'à  salivation.  Sa 
thérapeutique  des  maladies  aiguës  tenait  le  milieu  entre  les  méthodes 
expeclante  et  agissante;  il  insistait  sur  la  diététique,  prescrivait  comme 
vomitifs  ripécacuanha  et  l'émétique,  repoussait  les  purgatifs  drastiques. 
Il  a  écrit  une  série  de  travaux  sur  les  jmrrjal ifs  (  1()1)6),  évacuants,  alté- 
rants, sédatifs,  luhnostatifjues,  anthelniintliiques,  anti-odontalgiques 
(1G98):  il  est  grand  partisan  des  cautères,  qu'il  préfère  aux  vésicatoh'es. 
Dans  les  aiïections  fébriles  aiguës,  il  repousse  l'emploi  des  vésicatoires, 
qui  agissent,  dit-il,  surtout  par  la  stimulation  qu'ils  produisent.  Puis, 
Hoifmami  établit  quatorze  lois  pour  venir  au  secours  de  la  nature  et  la 
diriger  dans  ses  opérations.  Nous  citerons  les  plus  importantes  :  «  On 
doit  observer  avec  toute  l'exactitude  et  l'attention  possibles,  dans  toutes 
les  maladies,  1  ordre  et  la  succession  .de  tous  les  efforts  et  mouvements 
((ne  j)roduit  hi  nature.  Le  médecin  emploiera  les  fortihants;  à  la  fin  de  la 
maladie  ou  de  l'accès,  pour  empêcher  la  rechute  ou  une  maladie  nou- 
velle. Piéférer  les  remèdes  simples  à  ceux  qui  sont  composés.  On  se 
gai'dera  des  fréquents  changements  de  remèdes  et  Ion  persistera  dans 
l'usage  de  ceux  qui  sont  surs  et  éprouvés,  bien  qu'on  n'en  sente  pas 
de  sonlageiuent  sur-le-chanq).  »  De  plus,  il  a  fourni  une  série  d'indi- 
cations, soit  sur  l'utilité,  soit  sur  les  dangers  de  la  saignée,  qui  pro- 
diiiiait  néanmoins,  dans  certains  cas,  trois  excellents  effets  :  l'éva- 
cuation, la  révulsion,  la  dérivation.  Enfin  il  a  recours  à  la  saignée,  à 
titre  prophylactique,  quand  les  mouvements  du  sang  sont  trop  violents. 
On  lui  doit  une  liqueur  anodine  (jui  porte  son  nom  et  qui  est  souvent 
utilisée. 

A.MMisMi;.  —  Slalil,i\e  Halle  (1G60-I754),eut  des  démêlés  retentissants 
avec  Leibnitz  et  son  collègue  Hoffmann.  C'est  le  créateur  de  la  doctrine 
de  I  animisme,  (pii  a  été  le  point  de  départ  des  théories  vitolistes  de 
Hui-deu,  llaller,  Hiown,  Cullen,  Rnsoii.  Il  rajeunit  le  naturisme,  altéra- 
tion de  la  médecine  liippociali(jue.  Lavoisier  considérait  Stalil  «  comme 
élMut  un  (les  j)atriarches  de  la  chimie  et  ayant  fait  une  sorte  de  révolution 
danscette  science  ».  Sa  thérapeutique  est  assez  insignifiante,  car,  disait-il, 
«  la  |»lnparl  du  temps  (deux  Ibis  sur  trois)  le  médecin  n'a  rien  à  faire  et 
ne   fait   r(''elIi'U)ent  rien  du  tout  »,  et  il  ne  doit  cherchera  modifier  les 
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maladies  (|ii('  l(irs(|ii"i'llcs  srcarlciil  de  leur  iiiarclic  iialiiicllc  on  saliilaiie. 
.NiMiiiiioiiis  il  ne  vciil  |);is  (|ii"il  icstc  tiii  siiiij)l(>  c()iiti'iii|»lalciii'  des  scènes 
|)alli()l(>gi(|iit's;  son  rôle  osl  moins  de  dominer  la  nalnre  (|ne  de  lui  <d)éir. 
sans  eesseï-  poni'  eela  d'être  aelif.  Il  liaile  les  lièvres  inleiniiltenles  par  le 
(|iiin(|nina;  mais,  assez  inconsidérément,  il  repi'oclie  à  ce  médicament  ilc 
prodniic  des  hydropisies;  il  est  partisan  de  la  saignée  ponr  favoriser  les 
ci'ises;  ct'pendant,  il  préi'ère  la  remplacer  par  léméticpie,  les  pnriiatils 
(aloès,  jalap,  ellél)(»re,  rludiailie)  :  il  sij^nale  les  inconvénients  de  l'opimn; 
il  emploie  sonveni  le  niire  dans  les  maladies  ai^iii's;  il  conseille  d'é-viter 
tont  ce  (pii  pomrait  suppiimer  les  évaciialitais  dans  les  lièvres:  il  regarde 
la  lièvi'e  connne  nn  dépnratil"  du  corps  et  la  considère  «  comme  nn  acte 
vital,  motenr,  excrelenr,  séciéleni',  uwvi'iwiyic  (iiiprriialricc  i\c'i  choses 
qui  doivi'nt  accomplir  le  saint  ». 

Vrr.vLisMi;.  —  École  de  Montpellier.  —  Vers  le  xi'  siècle,  à  son  début, 
l'école  de  .Montpellier,  livale  do  celle  de  Salerne,  ne  se  pi(|na  i;uèi'e  de 
philosophie  nu-dicale;  les  malades  allluaient  auprès  des  médecins  juifs 
ou  arabes  (jui  ne  se  préoccupaient  que  de  |)rati(|ue.  Tous  les  eiï'orls  étaient 
dirigés  vers  l'observation  des  maladies.  Plus  tard,  elle  s'attarda  aux  dis- 
cussions scholastiiiues  des  Arabes  ;  puis  elle  adhéra  aux  théoiies  chi- 
miques et  mécanicpics.  Kniin,  iiai-dienne  vigilante  des  doctrines  de  Cos, 
comme  l'établit  l'inscription  bien  coiuiue  (Oliin  Cos,  nnnc  Monlpel- 
liensis  U'tppocrates),  elle  admit  le  naturisme,  ({ui  inspira  l'animisme 
de  Stahl. 

Bordeu  (17'2'2- 17(30),  disciple  d'lli|ipocrate  et  de  Stahl,  l'ut  myslicjue, 
naturiste,  et  fonda  un  système  mixte  qui  établit  le  passage  entre  les  théories 
métaphysi<|ues  et  les  théories  dynanii(|ues.  Sa  doctrine  des  propriétés 
vitales  resserre  la  chaine  avec  les  traditions  de  Cos;  il  admet  la  nutri- 
tion et  le  sentiment  comme  propriétés  inhérentes  à  la  libre  animale 
dirijiées  et  éclairées  par  Tàme  immortelle.  Confiant  dans  la  tendance 
natuielle  de  l'organisme  vers  la  guérison,  il  disait  «  que  les  médecins 
guérissent  toutes  les  maladies  excepté  la  deiiiière  ». 

Bardiez  inventa  h\  théorie  du  double  dijnainisine.  A  côté  de  Tàme. 
j)rinci[)e  pensant,  il  suppose  l'existence  d'un  principe  viUil.  C'était  ime 
àuie  de  seconde  majesté,  pour  employer  le  terme  de  son  élève  Lordet. 
Cette  faculté  vitale  du  corps  humain  est  douée,  dit  I5arthez,  de  forces 
motrices  et  sensitives.  C  est  la  cause  (pii  pi'oduit  les  [ihénomèncs  (le  la 
vie  dans  le  cor|)s  humain. 

Dans  la  prati(|ue,  I>arthez  se  préoccupe  |)eu  de  ses  doctrines.  Il  délinit 
la  médecine  la  science  dogmatique  des  indications.  Son  but  est  la  tbéra- 
peuti(|ue.  Il  enlenil  par  méthodes  les  plans  divers  du  traitement  (jiie  I  on 
peut  opposer  aux  maladies.  La  science  des  méthodes  est  à  la  théiapeu- 
tiquc  ce  que  la  tactique  est  à  l'art  militaire,  la  législation  à  l'adminis- 
trati(»n  (Héraid).  Dans  Vesprit  des  lois  (pie  l'artbez  donne  à  la  théra|ieu- 
tique,  il  divise  les  méthodes  de  traiteuient  en  :  1"  uatio-elles:  "l"  aiudij- 
tiques,  et  5°  empiriques.  Ces  dernières  peuvent  ètie  léparties  dans  les 
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Iiois  calt-j^orios  suivantes  :  iDiilalriccs;  peiiurhalriccs;  sprci/icfues. 
Son  tiailonionf  dos  afi'octions  nerveuses  consiste  en  un  mélange  de 
remèdes  sédatifs  et  excitants  avec  les  tonitjnes  el  les  nervins.  11  eomhal  à 
fort  les  accès  pernicieux  nalustres  au  moyen  de  Topinm,  qui  aflaihlit 
l'activité  des  forces  sensitives.  Le  quinquina  ne  vient  (pi'au  second  rany'. 
La  méthode  de  traitement  des  lluxions  aigu"s  ou  chroni(|ues  se  compose 
de  cimj  règles  (]ui  j)cuvent  se  résumer  ainsi  :  1°  contre  la  fluxion  au 
début,  l'évulsion;  2°  contre  la  congestion  chronifjue  ou  la  fluxion  avancée, 
attraction,  dérivation;  5"  contre  les  fluxions  très  ra|)ides  avec  grande 
congestion,  révulsion,  dérivation,  évacuations  locales;  4"  dans  les  fluxions 
chronicpies  à  point  de  départ  éloigné,  attractions  près  du  point  dont  part 
la  fluxion;  5°  reflicacité  des  révulsifs  et  des  dérivatifs  est  d'autant  plus 
grande  (pie  ces  remèdes  sont  «  appliqués  sur  les  points  du  corj)s  cjui  ont 
les  sympathies  les  plus  fortes  et  les  plus  constantes  avec  l'organe  pai- 
rapport  auquel  on  veut  opérer  une  révulsion  ou  une  dérivation  ». 

C'est  ainsi  que  Bérard  (1819)  résume  les  doctrines  médicales  de 
Montpellier  :  »  Avec  l'esprit  philoso|)hique  <jui  l'anime,  elle  a  su  se  pré- 
sei'ver  du  hrownismc;  elle  est  la  conlimialrice  progressive  et  lexécu- 
tion  achevée  de  l'école  de  Cos,  dont  elle  se  considère  comme  l'héritière 
légitime.  Ses  idées  se  composent  primitivement  d'animisme  puisé  dans 
l'observation  clinique,  ainsi  que  dans  les  tiavaux  analogues  des  anciens 
(StahKvan  Helmont),  modifié  par  des  notions  plus  saines  et  plus  exactes 
(Sauvages),  associé  à  l'admission  des  propriétés  vitales  iidiérentes  à  la 
libre  nerveuse  (Bordeu),  rendu  peu  à  peu  indépendant  des  volontés  et 
des  alîections  de  l'àme  pensante  et  soumis  à  des  lois  propres.  »  Le  })ro- 
fesseur  de  Montj)ellier  ajoute  ailleurs,  page  198  :  «  Il  faut  bien  en  con- 
venir, le  dognialisme  n'a  presque  trouvé  aucun  remède.  La  méthode  des 
premiers  âges,  malgré  ses  imperfections,  est  préférable  à  celle  qu'on  a 
adoi)tée  dans  la  suite.  Il  y  a  toujours  eu,  à  Mont])ellier,  des  praticiens  qui 
ont  oublié  toute  espèce  de  théorie,  même  celles  de  notre  école.  » 

Ces  (pielques  citations  montrent  bien  que  ces  problèmes  évanouis  de 
])lnloso|)hie  médicale  n'ont  pas  été  d'un  grand  secours  à  la  thérapeutique. 
Elle  vient  îi  laide  de  la  force  médicatrice,  qui  organise  la  défense  de 
l'organisme. 

TlILOlilKS    MIXTKS    lîASLES    SLT.TOUT    SLli    L  UiUITADILITÉ,  Los  doctriues  de 

Cullen  el  l'rown  dérivent  de  l'iatro-mécanisme  transformé  en  solidisme 
el  combiné  au  système  de  lirritabilité. 

La  théorie  du  mcuvosismi:  de  Clllkn  (  1712-1  700)  diflere  de  l'animisme 
de  Stahl  el  s'inspire  des  idées  d'Ilofl'mann  et  d'ilaller.  Son  système  est 
basé  sur  le  rr)le  |»ré|)ondéianl  du  système  nerveux,  non  seulement  à  l'état 
de  santé,  mais  aussi  dans  la  production  des  maladies.  Toute  sa  |)athologie 
dérive  du  spastnc  el  de  Valonie.  Il  rejette  les  causes  mécaniques  et 
humorales  et  fonde  une  sorte  de  solidisme  vital.  Dans  sa  Matière  médi- 
cale { 1772),  Cullen  insiste  sur  la  diflerenc(!  d'action  (pie  les  médicaments 
on!  sur  le  corps  vivant  ou  sur  la   matière   inanimée.  C'est  lirritabilité 
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norviMisi»  (|ni  fii  (Iriciiiiiiic  les  l'ITcts.  Sa  classilicalinii  des  inrditaiiiriils 
est  (It-rccliiciisc;  dit'  est  liasrc  sur  tr(»|>  de  [Kiiiils  di-  viic  dillV'icnls. 
Cidlcn  a  imc  cfrlaiiic  iv|»H}:;nan(t'  |iniii-  Ifs  s|t(MirK|iii's  :  il  rliciilic  à  liicr 
les  iii(lit'ali(»iis  llu''ra|H'iili(|ii('s  de  la  coiiiiaissaiicc  lU'^  causes  UKulùdes. 
et,  en  cas  d'insuccè>.  il  sadresse  siiu|ileuieiil  ;i  r<'\|)éiieuce.  «  //  im- 
semble,  dil-iL  (jiie  hi  con/idncc  (/ne  l'on  <i  cm'  dans  les  c/j'oris  de  ht 
nalui'c  a  fri'«iiicnuncnl  don)ié  lien  à  une  jn'(iH(jUi'  paresseuse  el  stnis 
netion.  »  jtans  les  (lèvres  paluslres.  il  recoiuuiaiide  de  ne  donner  I  éc(ir<'e 
du  iV'rou  t|ue  |)endant  rinleiinission ;  mais  il  a  le  lurl  de  l'aire  prendre 
ce  uuHlicauient  au  moment  le  |)Ius  rapjiiocliéde  l'accès.  Il  traite  les  lièvri's 
continues  :  I"  en  modérant  la  violeme  de  la  réaction;  '2"  en  dissipanl 
leurs  causes;  5"  en  prévenant  les  elTets  de  la  laildesse.  «  L'ait  d'éviter, 
autant  que  possible,  ces  causes  d'irritation  ou  de  modérer  leur  activité, 
constitue  ce  ipi'on  appelle  proprement  le  réii'une  anlijjlilodislifjue,  cpie 
l'on  doit  employer  dans  toutes  les  lièvres  continues.  Saigner  dans  les 
lièvres  ordinaires,  car  elles  sont  inflammatoires;  ne  pas  sai^nier  dans  les 
épidémiijues.  car  elles  sont  ordinairement  adynamitpies.  »  Enlin,  (adien 
a  eu  le  mérite  de  simpliller  la  matière  m(''dicale.  Il  |tense  ipie  les  elVets 
particuliers  des  médicaments  «  dépendent  de  la  manière  dont  ils  agissent 
sur  les  parties  sentantes  el  irritables  du  corps  lumiain  ». 

BiiovvMSMK.  —  FJuowN  (1755-1788),  surnonnné  l'Ascleiiiade  et  le 
J'araeelse  du  xvin'  siècle,  basait  sa  tliéorie  sui'  le  principe  suivant  :  «  l.a 
vie  ne  s'entretient  (pie  |>ar  incitation:  elle  est  sous  la  dépendance  des 
stimulants,  elle  n'est  ipie  le  résultat  de  l'action  des  incitants  sur  Vincl- 
talnlité  [\v>  organes.  Les  excitants  tro|)  énergicpies  déterminent  une  exci- 
tation trop  vive  ou  les  maladies  sthéniques.  L'excès  opposé  ou  linsulli- 
sance  dci^  excitants  a  pour  résultat  la  faiblesse  directe.  Les  médicaments 
sont  des  incitants  que  l'on  gradue  suivant  la  variété  et  le  degré  d'astbénie.  » 
Brown  prescrivait  contre  les  maladies  sthchiiques,  le  repos,  l'absti- 
nence de  la  viande,  l'air  i'roid.  l'eau  en  abondance  et  les  purgatifs; 
(piant  aux  malailies  astlieniques,  elles  étaient  justiciables  de  I  ali- 
mentation carnée,  des  excitants  (thé,  café,  vin,  esprit  de  vin.  clialem-. 
lumière,  exercice,  quinipiina,  alcali  volatil,  éther).  Il  considérait  10- 
pium  connue  le  plus  énergique  et  le  plus  précieux  de  tous  les  stium- 
lanls.  Du  leste,  pendant  ses  levons.  Biovvn  s'excitait  en  prenant  à  quatic 
ou  cinq  reprises  de  iO  à  50  gouttes  de  laudanum  dans  un  verre  deau- 
de-vie.  En  résumé,  le  traitement  doit  simplement  augmenter  ou  diminuer 
l'incitation. 

La  commodité  de  l'application  de  ce  svstème  au  lit  du  m;iladr  et  sa 
simplicité  furent  ses  principales  conditions  de  succès.  Le  nrownisme  se 
répandit  surtout  en  Allemagne  e[  en  Italie. 

Médecine  clinique  rationnelle.  —  Sijdenltani  i  1  (il' i-l(iSÎ)),  sur- 
nonnné niippocrnte  anglais,  ramène  enlin  l'art  médical  dans  le  droit 
chemin.  «  Je  reconnus  bientôt,  dit-il.  ([ue  le  uKMllem'  moyen  d'ap- 
prendre  la  médecine  était  l'exercice  et  l'usage,  et  (pie  le  médecin  (pii 
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t'Iiidic  |);ir  ses  |)i(>|)ros  veux  k's  |)li(''n()iiu'nes  naltircls  des  iiiiilndics  devait 
iiéi'cssaiicmciit  i-xccllci- dans  iarl  de  l'ounailrc  les  vérilahlcs  indications 
l'uralivos.  Telle  est  la  Miélliddc  à  la(|ii(dle  je  nie  snis  livré  enlièrement, 
hien  persnadé  (jiie  si  je  |)renais  la  nature  |)oni'  i^nide.  je  ne  m'écar- 
terais jamais  du  droit  chemin,  lors  même  (|ne  j  entierais  dans  des  voies 
inconnues  jusijualois.  Les  règles  du  traitement,  dit-il  encore,  sont 
{'(Midées  sur  la  marche  (jue  suit  la  nature  dans  la  production  et  la  gué- 
lison  iU'ri  maladies:  il  faut  secourir  la  nature  lorscjuelle  tomhe,  la 
retenir  ([uand  elle  ségaie  et  la  ramener  dans  le  cercle  qu'elle  vient 
dahandonner.  » 

Citons  aussi  une  séiie  dt;  ses  aphorismcs  d  une  utilité  pratique  toujours 
incontestahle.  «  Il  n'est  aucun  de  mes  malades  (pie  je  n'aie' traité  connue 
je  voudrais  (pion  me  traitât  inoi-mcinc,  sijavais  les  inémcs  maladies. 
—  H  m'est  souvent  venu  en  pensée  que,  dans  le  traitement  des  maladies, 
nous  allons  trop  vite  et  qu'il  faudrait  laisser  plus  agir  la  nature.  C'est 
une  erreur  grossière  que  de  croire  que  la  nature  a  toujours  besoin  des 
secours  de  l'art.  Jai  toujours  pensé  que  mon  devoir  était  de  marquer  les 
véritables  indications  (pie  l'on  doit  suivre  dans  le  traitement  des  maladies 
et  non  pas  de  donner  des  recettes.  —  11  n'y  a  pas  la  moindre  proportion 
entre  le  grand  nombre  des  maladies  dont  les  hommes  peuvent  être 
atteints  et  les  moyens  qu'ils  ont  pour  s'en  délivrer.  Si  l'on  m'objecte 
qu'il  y  a  beaucoup  de  remèdes  spécifuiues,  j'avoue  sincèrement  qu'ils  me 
sont  inconnus  et  je  crains  fort  que  ceux  qui  les  vantent  soient  aussi 
ignorants  (jue  moi.  Les  remèdes  qui  ont  une  vertu  spécifique  sont 
d'autant  plus  efficaces  qu'ils  sont  moins  associés  à  d'autres.  » 

On  ne  saurait  dire  mieux,  ni  plus  justement. 

Svdenham  redoutait  les  tliéories.  «  Quant  au  médecin,  dit-il,  toute  sa 
philosophie  consiste  à  connaître  l'histoire  des  maladies  et  à  savoir 
employer  les  remèdes  que  l'expérience  a  fait  voir  être  les  plus  efficaces 
pour  les  guérir,  et,  en  même  temps,  il  doit  suivre  une  méthode  qui  soit 
fondée  non  sur  des  spéculations  chimériques,  mais  sur  une  manière  de 
raisonner  ordinaire  et  naturelle.  » 

Il  a  une  préférence  marquée  })our  les  remèdes  extraits  du  règne 
végétal:  il  déteste  la  polypharmacie  ;  il  reconnaît  les  avantages  de  la 
chimie,  «  pourvu  (pi'elle  se  contienne  dans  les  bornes  de  la  pharmacie  ». 
Il  emploie  la  saignée  avec  modération  :  «  Je  sais,  dit-il,  que  les  cordiaux 
ont  réj)aré  les  forces  de  malades  affaiblis  par  la  saignée,  mais  mieux  vaut 
ne  ])as  faire  le  mal  (jue  d'avoir  à  le  réparer.  »  Il  traite  les  fièvres  quartes 
par  la  poudre  de  (piimpiina  à  la  dose  d'une  once  par  jour. 

Kn  résumé,  Sydenham  a  le  grand  mérite  d'avoir  établi  sur  des  indi- 
cations rationnelles  tirées  de  l'observation  de  bonnes  méthodes  de  traite- 
ment: il  a  montié  l'inanité  des  doctrines  théoricpies  et  il  dit  fort 
judicieusement  :  «  Un  médecin  qui  n'a  pour  se  régler  (pie  son  imagina- 
tion ne  peut  guère  que  se  tromper;  celui  qui  passe  son  temps  ci  forger 
des  systèmes  sans  consulter  les  faits  perd  sa  peine,  n'avance  pas  la  pra- 
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li(|ii('  et  ne  sniiiMil  iii;iii(|iit'i-  de  sri^arci-  Iiii-iiu'iiir,  loiil  m  ji|;iiil  les  iiiiln-s 
(l;iiis  ICnciii'.    " 

.win'  siKci.K.  —  Kc.di.i:  itm.ik.n.m:.  —  lUKjliii  (  l()(»<S-|  TOC»),  iiial^irr  ses 
Ihi'orirs  itih-o-int'caincieinu'S,  est  un  Iradilionalisic  ('pioiivr  dans  la 
llu''ia|i('iili(|ii('  des  maladies;  il  suit  dans  la  |nali(|nt'  les  pivcciilcs 
d"Ili|i|iiHial('  cl  de  Sydcnliani.  «  Ils  se  lriini|i('iil  ('Iran^cnicnl,  dil-il, 
('i>ii\  (|iii  |)('nst'nl  ivnssir  dans  le  tiailcniml  des  malades.  |iai'(°e  )|n  ils  onl 
une  méthode  meiveilleuse  |)om-  la  tlieoi  ie.  »  Il  veut  lui  empiiisme  rai- 
sonné, l'éeondé.  «  Les  médicaments  fiuérissenl,  dil-il,  non  les  liypolliùses.  » 

Selon  lîaiilivi.  les  indications  se  tirent  de  la  nalnic,  de  la  cause,  de  la 
vicdonce  de  la  maladi(>  et  di's  symptômes  dominants. 

Toi'ti  (I0.')S-I7H|  rélorme  la  matière  médicale,  lè^le  le  traitement 
des  lièvres  inlermiltcnles  pai'  lécorce  t\[\  Pérou,  montre  la  nécessité  de 
donner  uo  l'orles  doses  de  (|uin(|uina  dans  les  lièvi'es  pernicieuses,  enlin 
déduit  ses  indications  tli(''ra|)enti(|ues  de  la  véritalde  ol)seivali(»n  clini(pie. 

liorsieri  (  17'2Ô-178j)  suit  la  même  voie  et  ses  méthodes  de  liaitemeni 
sont  basées  sur  un  empirisme  raisonné. 

Kr.oi.K  .v><a..\isi:.  — Iluxltaiit  I  lOlli-ITtiS)  fut  aussi  un  hon  ohsei-vateur; 
il  donnait  le  (|uiii(|uina  à  titre  d  antisepti([ue  dans  ta  variole,  il  traita  les 
inllannuations  pai-  les  évacuations  sanguines  et  l'opium,  à  haute  dosi-,  et 
l'angine  gangreneuse  par  le  (piintpiina  et  Tacide  sidruri(|ne. 

Pringle  (  l707-i7<S'2)  avec  son  ouvrage  Sur  les  iiuiladics  des  (innées 
(175!2),  et  IJiid  avec  son  traité  du  Sro)-hiit  (1755),  son  mémoiie  sur  la 
Sanfc  des  ntnrins  (1757t,  son  \ï\iv  ^yiv\c^  Maladies  dex  jhiijs  citduds 
(  I7(iS).  ont  illustré  la  médecine  militaire,  en  Angleterre.  Floijer  (  l()!)7) 
écrit  un  traité  sur  l'usage  des  bains  l'roids.  Foivler  (1750-1801)  emploie 
dans  les  lièvres  intermittentes  et  rémittentes  la  liqueur  (pii  porte  son 
nom.  Les  allusions  froides  sont  utilisées  en  1701,  pai"  Javlcson  contre 
les  lièvres  nerveuses  et  contagieuses,  et  en  1798,  |)ar  Cwrr/^'dans  les  cas 
de  scarlatine.  Jeûner  (  1749-18*25)  appartient,  par  plusieurs  de  ses  écrits, 
au  XYiii*^  siècle,  mais  ses  travaux  remarquables  sur  le  vaccin  datent  du 
début  du  siècle  suivant. 

École  de  Vienne.  —  Vau  Swielen  (1700-1 77'J),  connuenlalcni'  des 
Apli07'ismes  de  son  maître  Bocrhave,  fixe  les  doses  de  la  solution  de  sublimé 
au  millièuu>  à  donner  dans  la  sy|tliilis,  il  n'emploie  les  vésicatoiies  <pie 
Tort  rarement,  il  saigne  dans  la  piemière  })ériode  de  la  vaiiole:  il  recom- 
mande de  tirer  les  indications  des  symptômes. 

De  Jlaeu  (1705- 1770)  établit  des  règles  relatives  aux  émissions  san- 
guines et  insiste  sni"  h'  traitement  |)i-ophvlacli(pie  de  la  peste,  de  la  variole 
et  sur  les  uu'sures  contre  les  é|)i(lémies  et  les  endémies. 

Sloll  i  175'2-1788)  s'occu|ie  surtout  de  praticpie  et  déduit  ses  |>rin(ipales 
inilications  thérapeutiques  des  svnq)lômes  et  de  la  marche  des  maladies. 
Il  a  émis  les  quelques  aphorismes  suivants,  q.  isont  euipreints  d  un  grand 
sens  clinique  :  «  Celui-là  traitera  ses  malades  ;,v  (succès,  (pu  saura  saisir 
l'occasion  de  placer  un  remè.le  à   pi(qtos  et  (^li  conqjtera  i)lus  sur  une 
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iii(li(;itit»ii  l)it>ii  pit'iisc  (|ik>  siii-  uni'  ccilniiu*  vcitii  spôcidcjuc  des  inédi- 
caiiu'iits.  —  S;ins  la  (•oiinaissaiiCL'  do  là-pinpos,  toulo  iiiôthodc  de  traite- 
ment est  iiiauvaise,  non  par  la  lanti'  des  remèdes  mais  par  l'ignorance  du 
médciJM.  —  Les  préeeplcs  de  larl,  même  les  plus  laeilcs  et  les  plus 
susi'cpfiMes  d'être  présentés  avec  exaelitude,  e.\i<i('ul  eux-mêmes  que  le 
médecin  lire  de  son  propre  fonds  les  moyens  de  les  adapter  aux  cas  qui 
leur  sont  propres.  —  .Ma  matière  médicale  est  fort  succincte,  non  par 
pénurie,  mais  de  dessein  [)réuiédité.  » 

lioMÉOPAiiiiE.  —  Uahnemann  (1796)  émit  une  lliéorie  absolument 
opposée  à  toutes  les  doctrines  hippocratiques  ou  antres  qui  s'étaient 
succédé  à  travers  les  âges.  Le  principe  de  celte  méthode  est  similia 
^iniilibus;  il  n'est  pas  complètement  étranger  à  nos  conceptions  modernes 
(vaccine,  variole).  Le  caractère  essentiel  du  médicament  serait  de 
posséder  une  propriété  morhilique  particulière  capable  de  produire,  chez 
I  houmie  en  santé,  des  jdiénomènes  du  môme  ordre  (pie  les  maladies 
naturelles.  C'est  par  la  substitution  de  la  maladie  artilicicUe  à  la  maladie 
naturelle  (pie  la  guérison  se  produit.  Trousseau  et  Fonssagrives(*)  ont 
énergi(piement  réfuté  cette  doctrine.  L'homéopathie  considérée  comme 
un  système  n"est,  d'après  Trousseau,  qu'une  réaction  extravagante  contre 
1  hnniorisme  et  la  polypharmacie. 


PERIODE  CO-NTEMPORALNE.  —  XIX'  SIÈCLE 

Phase  théorique.  —  L  aurore  de  ce  siècle  voit  éclore  les  théories  du 
contro-stimulus  de  Rasori  et  de  la  doctrine  physiologique  de  Broussais. 

Iiasoiusmf:.  —  Le  système  de  P-rown  inspire  le  stinudus  et  le  contro- 
sliumlus  de  Rasori.  Si  l'auteur  italien  est  brownien  en  théorie,  il  est 
humoriste  dans  la  pratique  :  il  admet  des  fièvres  simples,  sthéniques, 
asthéniipu's.  nerveuses.  Sa  thérapeutifjue  consiste  surtout  en  antiphlo- 
gisti(jues  indirects  ou  contro-slimulanls  dont  le  type  est  le  tartre  stibié, 
au  moyen  duquel  il  prétend  juguler  les  maladies,  et  en  médicaments  hypo- 
sthénisants  tels  que  vomitifs,  purgatifs,  diurétiques,  régime  aqueux  de 
Cirillo,  diète,  saignée.  Il  administrait  surtout  l'émétiquc  à  doses  fraction- 
nées, qu  il  prescrivait  parfois  à  la  dose  de  1,  2,  5  grains  toutes  les 
heures  ou  les  deux  heures  jusqu'à  ôter  au  malade  l'envie  de  vomir.  Ce 
contre-stimulant  guérissait,  disait-il,  non  par  les  évacuations,  mais  par 
une  vertu  directe  et  sédative  comme  l'opium.  Un  de  ses  partisans.  Borda, 
donnait,  en  vingt-quatre  heures,  un  gros  grain  de  tartrite  antimoniée 
de  potasse  (Gubler  a  vu  prescrire  à  la  Salpètrière  80  centigrammes  et 
mêuie  I  graiiuue  de  tartre  stibié).  La  toléi'ance  ainsi  obteiuic  était  le 
résultat  de  réj)uisement  du  malade,  llepuis  1825,  Rasori  euq^loya  une 
thérapeutique  moins  perturbatrice,  qui  se  composait  surtout  de  médica- 

{•j   FoNSSAGiiivKs,  Principes  de  l/irrapcitlif/uc  tjcncialc,  p.   128  et  '2U. 
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iiKMils  liy|)t'rslli(''iiis;mls;  il  ii'ciil  |>r('S(|ii('  plus  recours  ni  ;i  réiiirlicinc, 
iiiaiix  (liMstiiiiics.  Li)|)iiiiii.  le  viti,  rnlcuol,  riir'<'iil  ses  slirimliiiils  de  niv- 
(lilcclioii.  (l'est  ainsi  (|ii  il  a  lail  alisorlicr.  dans  inic  seule  journi'-e, 
ISO  jiiains  d'oitinni.  .'  Iiiuileilles  de  vin  de  Madèic  el  nne  once  de  li(|neni' 
dllollniann.  Le  sidlale  de  ipiinine  élail  son  eontro-stinndant  universel, 
ol  c\'st  avec  ce  nu'dieauienl  (|u"il  c(ind)allail  loutes  les  inflauiuiafions, 

DdCTiMNK  l'iivsioi.iKacjri:.  —  Les  idées  di'  liitoissAis  se  ra|>|)roclienl  un 
peu  de  celles  de  lîiiiwn  pai'  la  lliéuiie  aiisliaite  de  l,i  slinudalion,  mais 
elles  en  dilVèrent  par  leur  poini  de  dépail  el  leurs  a|)plicali(>ns  lln-iapen- 
liques.  Coinnu'  Uasoii,  liroiissais  admet  dv^i  stinudanis  et   des   cfintro- 

stimulants.  LIève  de  Itichat.  adonné  aux  travaux  d'anal ie  pallicdo^icpie 

et  (le  physiolo<;ie,  liroussais  (1772-1858)  pense  (pie  loules  les  maladies 
proviennent  d'une  iiritahilité  des  tissus;  il  estime  (|ue  les  iirilanls  sont 
les  seules  causes  niorhiliques  et  cpie  le  rôle  du  médecin  est  d'éteindre 
d'emblée  cette  irritation  en  employant  la  médication  phlogis/iqiic  qui  con- 
sistait en  des  sai<inées  ré|>étéeset  en  applications  copieuses  et  renouv(d(''es 
desani-snes.  Linllanunalion.  disait-il,  est  le  grand  lait  anormal,  initial  et 
caractéristi(pu',  qui  ilomine  la  pathologie.  Le  plus  grand  nond)re  des 
maladies  (lièvre  inllaunnaloire,  lièvres  intermittentes  simples  ou  perni- 
cieuses, névroses  actives)  dépendent,  ajoutait-il,  de  la  gastro-entérite. 
H  n'y  a  pas  de  maladies  graves  an\(pi(dles  le  tuhe  digestif  ne  prenne  jiart. 
La  lcsio)i  est  le  point  de  départ  primordial;  localisées  dans  leurs  prin- 
cipes, ces  maladies  se  généralisent  par  suite  de  réactions  diverses;  les 
symptômes  sont  le  cri  de  l'organe  sonflVant;  les  diathèses  ne  sont 
poui'  lîroussais  que  de  ridicules  ontologies;  les  maladies  et  les  médica- 
ments spécifiques  n'existent  pas.  Il  donne  à  son  système  le  nom  de 
médecine  ])/n/siolo{iiqi(e.  Ce  dogme  nouveau  et  cette  médication  exclusive 
lurent  accueillis  avec  d'autant  plus  d'enthousiasme  (|ue  la  thérapeutique 
était  plus  simplitiée.  «  Il  est  dangereux,  disait  Broussais,  de  ne  pas 
arrêter  la  marche  d'une  inllainmation  au  début.  »  On  obtient  ce  résultat 
par  les  débilitants,  la  saignée,  l'abstinence,  les  boissons  émollienles  et 
acidulées,  mais  la  saignée  est  ie  remède  le  plus  efficace.  Il  conseille  de 
placer  les  sangsues  le  plus  près  qu'il  soit  possible  du  princi|)al  point 
d'irritation.  En  résumé,  la  théiapeutique  se  borne  prescjue  à  l'emploi  des 
antiphlogisliipies  et  n'est  plus  guère  (ju'une  section  de  l'hygiène;  elle  ne 
vise  que  les  propriétés  morbides  de  l'organisme  et  elle  se  réduit  aux  ti'ois 
groupes  suivants:  1"  débilitations;  2"  stimulation  directe;  5"  médications 
révulsives  ou  indirectes.  En  résumé,  Broussais  se  servait  peu  de  médica- 
ments; il  soustrayait  |)resque  toujours. 

Mais  la  doctrine  plujsiologiqiie  de  Broussais  ne  tarda  pas  à  être  atta- 
(piée  par  Hayle  et  surtout  [lar  Laennec.  Ces  deux  adversaires  ajoutaient  à 
leurs  arguments  Av:^  é|uthètes  un  peu  vives  :  Laennec  tiualiliait  Broussais 
de  Paracclse  moderne,  et  Broussais  ne  manquait  jamais  d'ajouter  au  nom 
de  Laennec  les  épilliéles  de  sophiste,  devin,  ouvreur  de  cadavres. 

Phase  anatomo-pathologique.  —  Ce  fut  précisément  Vanatomiepalho- 
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loil'njur  sur  lii{|ii('ll('  st'liiil  ii|)|)iiy(''  I^roiissiiis  (|iii  (''hrnnlii  et  lit  ci'oiihn*  sa 
<lo(tiinr.  Laciincc  iuliuol  iiiic  sorte  (ïaniinisiiic  jialliologifjiie,  \rM  oppo- 
silioii  ;i  runiiiiisine  physiolojifiiic  do  [{roussais.  Pour  Laciinoc,  les  altéra- 
lions  soiil  primilivciiuMit  et  essciiliclloiiicnt  spéciales.  Les  maladies 
essenli(>lles  r-evivenl.  jt'.acées  sur  celle  hase  nouvelle,  et  les  médications 
^pi'ciliipies  rentrent  à  leur  snile.  La  i^loire  de  Laenncc,  dit  Trousseau,  est 
davoii'  rt'tahli  la  nosolo^^ie  et  la  malière  médicale  par  ranatumie  patholo- 
pi(pi(>.  Il  lui  empiriqiu'  pai'  haine  du  physioloi^isnie. 

Andi'dl  s'atlache  aussi  à  lél'uter  la  doctrine  physiolo^ncpu':  il  déclare 
la  i^uerre  à  linllammation,  «  vieill-.»  monnaie  sans  empreinte  qui  doit  être 
mise  hors  de  cours  »,  restaure  Thumorisme  et  emploie  avec  art  réclec- 
lisme  médical  comme  une.  aiine  de  cond)at  contrôle  système  de  r>ioussais. 

Phase  clinique.  — Enfin,  une  thérapcuticjue  sainoet  rationnelle  hasée 
sur  lohservation  est  instituée  par  des  cliniciens  tels  quo  Corvisart, 
Bouillaiid.  Chomel,  Cruveilhier.  Fîrelonneau,  Récamicr,  Trousseau,  qui 
ont  illustré  Y  Ecole  française. 

Bretonneau  (')  (ITTS-ISO^)  avait  déjà  entievu,  en  l(Sir),  la  cause  véri- 
table de  Talléralion  des  ])laies  et  le  |»iin.cipe  de  leur  traitement;  il  crée 
do  toutes  pièces  la  patholojfie  spécifique  infectieuse  dont  Pasteur  donnait, 
cinquante  ans  plus  tard,  la  confirmation  expérimentale.  Les  travaux  de 
Bretonneau  sur  la  dothiénenlérite  (181<S)  et  sur  la  diphtérite  (IS^i)  font 
époque.  Il  démontre  la  spécificité  des  maladies,  lui  accorde  un  rôle 
prépondérant;  il  estime  que  Pinflammation  est  un  élément  commun  à 
toutes  les  maladies  s|)écifiques;  il  admet  qu'elles  jettent  des  graines  et  que 
leur  développement  nécessite  rexistence  de  germes  évoluant  sur  un 
terrain  favorable.  Bretonneau,  ce  grand  précurseur,  proclame  en  outre  la 
spécificité  de  la  médication.  C'est  en  se  basant  sur  ces  principes  qu'il 
essaie  de  sub.-tituer  par  des  cautérisations  au  nitrate  d'argent  ou  par 
ral)sorption  de  calomcl  une  inflammation  de  bonne  nature,  douée  de 
tendances  résolutives,  à  la  maladie  infectieuse  que  Ton  combat. 

Bans  SCS  recherches  sur  la  dothiénentérite,  il  admet  l'unité  et  la 
spécificité  des  fièvres  continues,  leur  contagion,  leur  localisation  intesti- 
nale; il  re|)ousse,  en  pareil  cas,  la  saignée,  conseille  les  purgatifs  salins, 
le  quin(piina,  une  alimentation  prudente  et  modérée  et  contribue,  plus 
tard,  à  jeter  le  discrédit  sur  les  mercuriaux. 

Il  considère  aussi  la  diphlcrile  comme  une  maladie  spécifique  dans 
laquelle  les  jthénomènes  généraux  sont  subordonnés  aux  accidents  locaux; 
il  pidsci'it  les  vésicaloiies,  la  saignée;  il  emploie  une  médication  locale 
iom|»osée  d'astringents,  de  cathérétiques  et  de  caustiques;  il  piatique 
cinq  fois,  sans  succès,  la  Irachéolomie,  et  n'obtient  sa  première  guérison 
ipi'à  la  sixième  inlervenlion. 

Ajoutons  (piil  prescrivait  le  (juincpiina  le  plus  loin  possible  (h;  l'accès 
pahidi'cH   liilnr,  (|u;iii(l   il  csl  sinqjlc.  cl   ipTil  donnait  ce  médicament  au 

{')   I'aui.  Tiu.muk,  lire  Ion  ne  (tu  cl  ses  corrcupondaiils.  l'uiis,  1892. 
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iiiilioii  (lu  parc^xysnic  dans  Tai'cc's  pcniicicux.  Haiis  les  cas  de  scailaliiir 
av(H'  liv|i('rllu>rini('.  il  avail  iccdiii's  aii\  alliisioiis  IVoidcs:  il  Irailail  la 
(•onsli|)alit>n  par  la  licllailoiic  cl  ccilaiiics  liciiiorraj^ics  j)ar  I  eau  cliaiidc. 

lU:c.\MiKii  (  177  i-lSà'J)  lit  l'aire  de  grands  |)r()<frès  à  la  llit'iapeuliqiie. 
Ihins  les  lièvics  eonliimes,  il  doiniail  des  liaiiis  froids  et  il  avail  reeiniis  ii 
des  allusions  froides  (loiii-  iiiodi'rer  I  livperthenuie  et  réj^ulariser  I  aeliou 
du  svslèuie  nerveux.  Lui-uuMue.  alleini  de  lièvic  continue,  en  l<S||.  se 
lit  plonger  pendant  dou/.e  uiiiuites  dans  un  liain  à  I  T»  de^^rt-s:  son  p(uds 
lomlta  de  hiO  à  7*Ji't.  se  l'appelant  (pi  il  avait  oulilie  de  se  faire  répandre  de 
l'eau  sur  le  crAiieaii  uioineiit  où  il  ct;ut  dans  son  l)ain.  il  ordonne  de  iiiettre 
de  la  glace  sur  le  soiiiinct  de  sa  tète  |)enilanl  cin(|  heures  consécutives. 
Récaiiiier  fait  prendi't»  !)I  liains  IVoids  à  une  malade,  trace  les  rét:les  de  la 
tiiéthode  réfriiiérante  ;  il  a  encore  le  inérite  de  restaurer  la  matière  médi- 
cale. i\c  donner  du  (|iiin(piina,  de  larseiiic.  des  antiiiioniaiix,  du  fer,  i\r> 
antispasinodiipies  (pii  avaient  |)i'es(pie  disparu  de  la  llK'iapeutiipie.  Il 
traitait  les  lièvres  par  le  (piimpiina;  la  jnieumonie.  par  les  aiitiiiioniaux: 
les  }»ldejiiiiasies  des  voies  dii^estives,  par  les  pur<iatifs;  les  trouilles  ner- 
veux jiraves,  par  les  antispasmodiipies  et  le  musc;  la  sciati(pie,  |tar  la 
tèrélienthine.  La  tlièrapeutiipie  de  Récaniier,  spiritualiste  de  IKcolo 
hippocratiipie,  admettant  rinlliience  de  la  force  mèdicalricc!  et  des  crises, 
était  pathogéni(pie  ;  elle  s'adressait  surtout  à  l'entité  |)atlioIoj^i(pie,  à  la 
uialadie  elle-même.  Récamier  pratiqua  le  cathétérisiiie  utérin,  le  curettiige 
de  cet  orjfane  avec  un  instrument  spécial,  l'abrasion  et  l'ablation  du  col 
utérin,  la  colpo-hystérectomie,  proposa  l'ablation  (\v^  kystes  de  l'ovaii'e 
deux  ans  avant  (jue  Clay  ne  l'exécutât,  préconisa  l'ouverture  des  kystes 
hydatiques  et  des  abcès  du  foie  au  moyen  de  caustiques  qui  créent  des 
adhérences,  évitant  ainsi  la  conlaiiiiiiation  du  |téiiloine  par  le  pus  ou  les 
liquides  patli(do<|i(pies.  En  hS,"!).  il  faisait  luétliodiipieiueid  dv^  inji'ctions 
intra-utérines  pour  coniliatfre  la  lièvre  puerpérale;  il  incisait  le  cul-de-sac 
postérieur  dans  les  cas  de  tumeurs  pelviennes  lluctiiautes;  il  traitait  les 
mélrites  par  les  soins  hyyiéiiicpu's.  les  cathéréti(pies,  les  caiislicpies. 
jiarmi  lesquels  il  préférait  le  nitrate  acide  de  mercure  ;  enlin  l'opération 
de  l'empyème  sous  l'eau  pour  éviter  l'entrée  de  l'air,  l'invention  de  son 
pharyn^otome  et  de  son  cathéter  vésical  complètent  les  découvertes  de 
Récaniier.  Sa  chaire  au  Collèj^^e  de  France  fut  occupée  plus  tard  par 
deux  physiolojiistes  éminents,  MiKjendic  et  CL  Bernard  qui  fonda  le  dé- 
terminisme dont  s'empara  l'Kcole  positiviste  et  (|iii  incline  vers  le  vila- 
lisme  en  considérant  la  nutrition  comme  une  force  irénératrice  continue. 

TiioussEAU  (lcSlU-1807)  emprunte  à  son  maître  Bretonneau  la  doctrine 
de  la  spécificité  qu'il  vulgarise  et.  poui-  montrer  l'importance  de  l'infec- 
tion spécili(pie.  il  substitue  les  iiKds  de  diphlt'iie  et  de  dothii-nenlérie  à 
la  diphtérite  et  à  la  dolhiénenléiite  de  Rretonueau;  il  récoiu'ilie  la 
matière  médicale  avec  la  médecine:  il  recommande  l'usage  des  martiaux, 
en  réprime  l'abus,  remet  en  honneur  radministration  du  (piimpiina  par 
le  procédé  de   Sydenham,  fait    connaître   les  bons   ell'ets  du    sulfate  de 
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(iiiiiiiiie  (liins  los  iiôvral^ios,  ('tiulit'  remploi  dos  soljinécs  viirusos,  etc.; 
il  (''crit  iiYOc  Pidoiix  son  traité  classi(|UO  do  tliérapoutiquo.  11  combat  le 
do'Miialismo  |)hiloso|>hi(|ui'  dans  ses  exagérations  et  se  rattache  à  l'einpi- 
l'isiiif  lli(''ra|>(Mili(in('.  11  inaugure  une  ère  nouvelle  qui  est  continuée  par 
Guider,  l)uiai'din-J>eauiiiet/,,  G.  Séc,  pour  ne  parler  (|ue  des  maîtres  (|ui 
ne  sont  plus. 

Dans  mie  dernière  période,  la  tradition  des  grandes  indications  main- 
tenue et  accrue  |)ar  les  travaux  de  IKcole  française  est  un  j)eu  délaissée. 
La  midtiidicité  des  nouveaux  produits  chimiques  (dont  la  valeur  théra- 
peufifiue  repose  moins  sur  la  clinique  que  sur  une  expérimentation 
hâtive)  donne  naissance  à  des  tendances  de  polypharmacie  chimique. 
Païuii  tons  ces  corps  récemment  préconisés,  on  chercherait  en  vain  un 
vérilahle  sj)écilîque.  Le  salicylate  de  soude  fait  peut-être  exception.  D'au- 
tres médicaments,  tels  que  l'antipyrine,  l'exalgine,  la  phénacétine,  l'aspirine 
les  cacodvlates,  Larrhénal,  n'ont  guère  qu'une  action  symptomaticpic. 

Phase  pasteurienne.  —  Les  remarquables  découvertes  de  Pasteur  sont 
le  point  de  départ  d'une  véritable  renaissance  thérapeutique.  A  elles  se 
rattachent  les  vaccinations,  la  sérothérapie,  la  bactériothérapie,  la  toxi- 
bactériothérapie,  ranliscpsie  et  l'asepsie  en  chirurgie  et  on  obstétrique. 
Elles  révèlent  la  pathogénie  des  maladies  infectieuses,  elles  créent  l'hu- 
morisme  moderne  scientifique.  Enfin,  comme  le  dit  si  bien  le  P''  Lan- 
douzv  :  «  11  suffirait  à  l'impartiale  histoire,  pour  marquer  les  vraiment 
fécondes  et  décisives  époques  de  la  médecine,  de  proclamer  que  ces 
,;|),),M|os  —  nous  les  dénommerons,  époques  symptomatique,  diagnos- 
tiipioou  liippocratique;  pathogénique  ou  pasteurienne —  appartiennent 
aux  temps  hippocratiques  et  au  siècle  de  Pasteur.  » 

C'est  à  Visopathie  que  l'on  doit  la  plus  grande  partie  de  ces  conquêtes 
thérapeutiques;  c'est  l'organisme  animal  lui-même  qui  fournit  des  remèdes 
actifs  élaborés  par  le  protoplasma  de  la  cellule  sous  l'influence  de  certains 
•Termes  pathogènes.  L'animal  se  transforme  ainsi  en  une  soite  d'officine 
d'agents  uu'dicamontoux. 

Sionalons  encore  la  sérothérapie  anticancéreuse,  préconisée  ])ar  Richet 
et  lléricourt,  (pii,  sur  40  de  nos  malades,  n'a  donné  que  quehjues  amé- 
liorations synq»tomati(|UOS  ('). 

Enfin,  ro|)othérapie  ( ')  mérite  une  mention  à  paît;  elle  complète  avec 
avanta'u>  le  traitement  dos  maladies  par  altération  de  la  nutrition  et  des 
alVections  dans  lesquelles  Pinsuffisance  fonctionnelle  des  organes  joue  un 
rôle  prépondérant. 

Ce  long  histori(iue  moniro  que  la  médecine  tout  entière  a  pour  but 
la  thérapeutique,  que  la  clinique  et  le  laboratoire  peuvent  se  concilier; 
puisipie,  comme  la  si  bien  dit  Cl.  Pernard,  l'expérimentation  n'est  que 
de  Tobservalion  provoquée,  et  la  physiologie  est  la  base  do  la  médecine 

(M  BoiNET,    Des   sérums   anlicanct'rL'UX.     Traite   de    lltvrapeiitiquc    appliquée   de    Robin, 
eli.  XIV,  fasc.  VII,  p.  \^o± 

(*)  GiLDKKT  cl  Carnot,  L'i)|)i)lliùr;Éiiie,  dans  l'œuvre  viâdico-chirurqical  de  Crilimann. 


I.I'S  hlVKRSKS  MKTIIOliKS  TMKHAI'EliTIOl'KS.  SI7 

sriciililii|U(':  il  l";ii(  V(>ir;mssi  (|ii('  la  vriih'  sci('iilili(|ii<'  csl  «  lillc  du  lciii|is 
t'I  ii(»ii  pas  (I  un  ci'i'vcaii  "  :  h'iiiiKiris,  uoii  (itilcni  nKjoi'ti  liiniKtni  /ilia 
(HaiMiMl:  (jnr  la  lli<Ma|)ciili(|ii('  doit  si'  {panier  de  ffs  dociriiics  syslriiia- 
li(|ii('s  (|iii  lit'  soiil  ni  ins|iir(''i's.  ni  mnsani'cs  j)ai'  une  saine  olisci'validn  ; 
ciilin,  il  prouve  (pic  r<)|>p()rliiiiilé  domino  la  lliéiapouticpie  ;  lire  rccoilio- 
rihiiii.  tu'c  fcicrihiifi.  disait  sagement  Hafilivi;  «  les  systèmes  sont  péris- 
saUles,  larl  est  éternel,  »  ajonlail  llnreland.  «  l.a  médecine,  d  après 
Svdeiiliam.  consiste  plus  à  eomiailre  les  veiilaliles  indications  ipi'à  inventer 
de  nonvcanx  remèdes  pour  les  remplir.  »  ("/est  la  |iaraplirase  de  laplio- 
risme  de  (ialien  :  liiilii'dlii)  csl  (kjcuiH   inlinidlio. 


CIIVIMTKK    11 

LES   DIVERSES   IVJETHODES   THÉRAPEUTiaUES  ' 


C  est  la  |)alliolo|L;ie  (pii  ptse  les  indications,  c'est  la  pliysiolo|^ie  (jiii 
les  réalise  i  lloucliard).  (Mi  a  dit  avec  raison  (jue  la  tliérapeiitique  élail 
surtout  la  science  des  indications.  Qui  bcnc  judicul  bcnc  curai,  suivant 
rapliorisme  de  Ua^Iivi.  (!omm(>  le  luit  de  la  tliéraj)eiili(|iie  est  de  soulager 
et  de  guérir  on  ton!  au  moins  de  modifier  et  de  diriger  ravorahleiiient 
l'évolution  morliide,  il  est  iiulispensahle  de  liien  connaître  la  marche 
naturelle  (\c>  maladies  sons  peine  de  recourir  à  une  tliérajieutiijue  inutile, 
dangereuse  ou  inconsidérée.  Quo  nalura  perç/it,  co  (hiccnduui  est  la 
règle  (1(>  conduite  hippocratitpie  (pii  résume  la  pratique  de  tout  lion 
elinicien.  «  L'indication  théraiieuticiue.  dit  Iludiaid.  est  la  notion  de 
l'opportunité  médicamenttnise.  »  En  prati([ue  médicale,  il  laut  savoir  être 
opiiorliiniste.  cai'  les  médications  systématiques  ont  quchiuefois  «  le  tort 
de  s'adresser  toujours  à  la  maladie  en  général,  tout  en  laissant  de  coté  les 
rormes  diverses  et  particulièn's  qu'elle  peut  revêtir  ».  Les  sources  des 
indications  (Itéra j)eulicjues  sont  iburnies  :  1"  par  les  symptômes  et 
révolution  morbide;  2"  par  les  lésions  anatomiques  ;  7)"  \ym-  les  causes 
des  maladies;  i"  par  leur  processus  j>alliO(icnifjue  •,',)"  par  la  j>ln/sio/(>rjie 
jxilliolofiique.  Ces  éléments  d'api>réeialion  ne  restent  jias  à  l'état  isidé; 
s(»uveiit  ils  se  groupent,  se  ('(Uiihinent  et  révèlent  ainsi  les  multiples 
indications  (pie  piéseiite  cliatpie  cas  particulier.  Loin  de  sCxcliire.  ils 
se  inètent  un  mutuel  aii|>ui  et.  comme  le  dit  le  prolèssetir  Laiidouzy,  la 
tlii'ra|)cutiipie  doit  toujours  être  clinitpic,  pathogénique.  physiologique, 
opportuniste  :  ciinitpic  en  ses  indications.  physiologi(pic  en  ses  moyens, 

'    Voy.  (iiiAs-;t;T    II.  .  I.i  s  iliversos  (•colos  lliiTa|n'iiliinics  et  li'iirs  |)riiici|)c<.  Erolulion  mi'- 
(linile.  l'aris.   l'-HIl.   I.  C.T-Tl. 
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oppiM'fnnislo  en  ses  (h'fisions.  La  source  la  [)liis  ((Mlaiiic  dos  indications 
(');|.  sans  conlrcdil,  le  diagnostic  (.1.  Frank). 

(".<•  sont  CCS  divers  éléments  (symptômes,  causes,  pallioi^énie,  évolu- 
lioM.  aciion  lhérapeuli(pie  dc^  agents  médicamenteux,  empiiisme,  etc.), 
(|ni  ont  servi  de  hase  aux  diverses  méthodes  (lu'i'ai)<'iili(/iics  dont  les 
dénominations  déiivenl  de  leur  origine  et  ra|)pellent  ainsi  leur  |ioinl  de 
dépail.  La  lliéra|)culi(pH'  peut  donc  être  :  1  si/iiiploinal/rjuc,  Il  rlioloç/irjue, 
III  paUioiirnifjuc,  IV  nalNriKlc,  \  plnisiolofiif/uc,  Yl  cnipirù/iic. 

I.  La  (licrapeiduiuc  syi)iploNiali(iii('  ne  l'cmonte  })as  à  la  cause  inor- 
Itide,  nrais  elle  tire  des  indications  du  sijinplônie,  des  h'oublcs  fonc- 
tionnels et  organiques',  elle  se  contente  dt' parer  aux  accidents  immédiats 
tels  que  les  hémorragies  graves,  Lasphyxic"  par  sténose  laryngée,  par 
(rdème  glottique.  par  compression  due  à  un  épanchement  pleurétique 
aliondant;  cette  méthode  adjuvante  comhat  les  symptômes  gênants,  la 
douleur,  l'arythmie,  le  coUapsus,  la  dyspnée,  la  toux,  les  sueurs,  Thy- 
perlhermie,  la  diarrhée,  sans  s'inquiéter  directement  de  l'origine  de  ces 
troahles  fonctionnels;  elle  les  soulage  et  les  calme;  elle  complète  assez 
souvent  les  autres  méthodes  thérapeutiques,  c'est  à  elle  qu'il  convient  de 
s'adresser  lorsque  surviennent  des  particularités  morhides  inhérentes  à 
chaque  individualité.  Il  ne  faut  pas  ouhlier,  ainsi  qu'on  l'a  si  souvent 
répété,  ra})horisme  suivant  :  «  //  ny  (i  pas  de  maladies,  il  ny  a  que 
des  malades  ».  Entîn,  dans  les  maladies  incnral)les,  elle  atténue  les 
souffrances,  soutient  les  forces,  encourage  le  malade.  Cependant,  il  ne 
faut  pas  toujours  comhaitre  toutes  les  manifestations  morhides  d'une 
faron  systématique;  certaines  ont  une  utilité  inconfestahle  et  il  convient 
de  respecter  l(>s  phénomènes  critiques,  les  maladies  Ihixionnaires,  les 
attaques  de  goutte,  les  poussées  hémorroïdales,  les  flux  sanguins  et  sé- 
reux, les  accès  d'asthme  et  de  migiaine,  lorsque  ces  trouhles  morbides 
se  présentent  dans  certaines  conditions  spéciales. 

Les  lésions  morbides  fournissent  aussi  des  indications  thérapeu- 
tiques utiles  au  traitement  de  raifection.  Dès  quelles  sont  constituées, 
elles  évoluent  sans  conserver  des  relations  bien  nettes  avec  leurs  causes 
efticientes.  C'est  ainsi  que  le  traitement  d'une  pleurésie  ou  d'une  endo- 
cardite ne  variera  guère  suivant  la  variété  à  laquelle  elles  appartiennent. 
Leur  origine  a  friyore  ou  rhumatismale  n'a  (pi'une  importance  thérapeu- 
tique fort  médiocre.  Les  toxines  impressionnent  toute  l'économie  et  il 
iuqxirte  de  rechercher  le  siège,  le  degré,  l'étendue  et  la  variété  des  lésions 
qu'elles  peuvent  entiiiîner.  Les  lésions  actives,  telles  que  la  congestion, 
rinllanunation,  seront  combattues  par  les  révulsifs  cutanés,  intestinaux, 
les  émissions  sanguines,  le  repos,  la  position,  le  froid.  Il  est  encore 
nécessaire  de  diminui'r  les  réactions  morbides  et  certaines  congestions 
actives  dont  l'intensité  et  les  dilfusions  peuvent  être  une  canstî  d'asphyxie. 
Les  hémorragies  seront  traitées  par  les  astringents,  l'ergotine,  les  appH- 
calions  froides  et  (jnelquelois  pai'  les  injeitions  chaudes.  Les  lésions 
passives,  comme  les  liyperémies,  les  hydi(q)isies,  nécessitent  un  traite- 
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luoni  (|ui  scia  iiUKlilié  siiivaiil  Iciiis  muscs.  I.cs  allcralitiiis  ilii  san^^  Iciiaiit 
à  la  (liiiiiiuilioii  du  cliiiVrc  des  •^doliiilcs,  :i  la  irlciilioii  de  |)i'(>diiils  loxi- 
<|Ui'S,  |trii\fiil  ('lie  ((tiisidt'rccs  coiiiiiic  îles  lésions  passives  san<riiiiu's 
dont  la  lli('i'a|M>iili(|iii>  ('iiiii|)oi'lc  iiiir  inlt'rvciilitiii  aiialot^itc  à  relies  de  la 
oalé^orie  |»rec(''deiite. 

Les  iiidi(  alioiis  seront  eiiciMc  Itasées.  non  seidenieni  >nv  les  >vni|ilôiues 
«'l  les  élenienls  niorliides,  mais  encore  sin-  \  (■voliilian  (tinilonto-ixdliohi- 
IJKJKC,  la  inarche  i-l  la  Itx-iiliKiidini  de  la  maladie.  Klles  devront  en  oiitic 
tenir  comiile  de  I  àue  du  snjel.  d(!  son  élal  de  santé  aiiléiieiu'  itnltci'cn- 
losc,  impaindisme.  dialictc,  ohcsit*',  eacliexic).  Il  ne  Tant  pas  oiddicr  (pic 
la  maladie  rt'Iève  de  la  réaction  de  lOruanismc  et  de  l'action  d  une  cause 
patliojicnc  (pii  peut  ctri'  isolée  ou  associée  à  une  autio  inlcclion.  Kniin  la 
maladie  peut  aboutir  à  des  lésicms  clirotiitjut's  (jui  tantôt  |)asscnt  inapei- 
cues,  tantôt  sont  Iravei'sécs  |)ai'  des  poussées  aiguës  parl'ois  utiles,  [dus 
souvent  nuisibles  ou  UKutellcs.  De  plus,  ces  lésions  chroniques  sont 
<|Uol(picrois  Torigine  daltérations  plus  yiaves.  (tu  sait,  jiar  exemple,  «pie 
des  ulcéialious  lianalcs  peuvent  se  Irausloruu'r  en  ulcère  de  Testomac 
ainsi  ipic  le  démontriTit  les  expériences  de  rillieul. 

H.  La  Ihèrapeutùim'  étioloç/lcjuc  a  pour  luit  de  supprimer  les  causks 
des  maladies  conrormément  à  Tadajie  ancien  :  «  Sublctta  C(nisa,  tollilur 
c/fcrlus.  »  La  recherche  de  la  cause  morhicle  est  la  piemièi'e  indication  à 
remplir,  comme  le  disait  Haillon,  dans  celte  phrase  hien  connue  :  «  Anlf- 
<iuam(l('  remediis  staluatur, priiiiinn  roiiatare  oporlet  quis  morbus  (\s7 
cl  (pucmorbicauxa.  »  La  thérapeuti(pieéti(doi;i(jue  domiesuitoul  de  heau.x 
résultats  ilans  le  traitement  des  maladies  parasitaires.  C  est  ainsi  (pie  les 
convulsions  (diservées  chez  les  curants  atteints  d(>  vers  intestinaux  ilispa- 
raissent  avec  leur  cause  sous  rintluence  d'mi  vermiruiie  ou  d  un  taMiiliiuc. 
Cotte  médication  détruit  lacare  dans  la  };ale,  le  tiicophyton  dans  la 
tei«ine.  le  microsporon  furi'ur  dans  le  |)ityriasis  versicolor.  lOidium  alld- 
cans  dans  le  niuf^uet.  II  est  encore  possihie  (pie  cette  thérapeuti(pie  éti(do- 
i;i(pie  eniihd)e  les  traitements  dits  spéciliques,  (jui  ont  sans  doute  pour 
ollet  d'aujiiuonlor  non  seulement  la  rési.stance  des  celhdes  de  roriianisme. 
mais  encore  d"a,i,^ir  sur  le  dej^ré  de  virulence  ou  de  vitalité  de  rélémenl 
inlectieux.  On  peut  s"e.\pli(pier  ainsi  les  succès  thérapeuli(pies  de  liodiire 
de  potassium  et  du  mercure  dans  la  syphilis,  de  la  ijuinine  et  iiarfois  du 
hlcu  de  méthylène  dans  limpaludisme,  de  l'iodure  de  potassium  dans 
l'actinomycose,  des  cautérisations  au  nitrate  dar^aMit  dans  le  chancre 
mou,  au  Ter  louge  dans  la  pustule  maliij;ne,  des  injections  ahoitives  dans 
la  hiennorrajiie,  du  cuietla«;e  dans  la  lièvre  puerpérale,  au  déhut.  Ces 
méthodes  ahorlives  ont  |>our  but  d  arrêter  linreclion  à  sa  période  prodro- 
mi(|ue,  d'éviter  son  évoluti(Ui  nutrlude,  d"empécher  la  maladie  de  |>asser  à 
la  phase  ultérieiu'c  dans  la(iuelle  létendue  ili's  lésions  ou  la  i^t'-néi-alisalion 
de  l'inlection  aiii^meiitcnl  singulièrement  la  gravité  du  pronostic.  Si 
l'auent  iid'ecticux  est  localisé  sur  des  surraces  accessibles,  la  |)luparl  des 
antisepti(iues   agissent  eriicacemenl:  s'il  est  au  contraire  situé  dans  les 
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cavités  profondes.  Il  sera  plus  diriicilc  do  rnttoiiidrc,  soit  par  des  inha- 
lations, s'il  occni»'  les  voies  respiratoires;  soit  jiar  l'ingestion  de  sub- 
stances |)en  solnides  (naphtol  [3,  bcnzo-naphtol),  lorsqu'on  veut  agir  sur 
les  voies  di^estives.  Ces  dernières  sultstanees  |)('nv(>nt  encore  neutraliser 
dans  une  certaine  mesure  les  toxines  qui  se  liouvenl  dans  1  intestin,  (|uclle 
que  soit  leur  origine,  exogène  ou  endogène. 

r/est  encore  à  la  thérapeuli([ne  étiologi(pie  (pi'il  faut  s'adi'esser  pour 
coudiatti'e  les  diathèses  (arthritisnie,  lieij)élisnie,  lyinpliatisnie)  et  leurs 
diverses  manifestations  morbides.  On  aura  recours  à  la  même  thérapeutique 
(uiand  on  essavera  d'expulser,  de  neutraliser  les  poisons  d'ordre  chimique 
par  les  vomitifs,  les  puigatils,  le  lavage  de  l'estomac,  les  antidotes.  Si  le 
poison  a  pénétré  dans  les  tissus,  il  convient,  en  outre,  de  favoriser  son 
élimination  par  Ja  peau,  les  reins,  au  moyen  des  diapliorétiques  et  des 
dimcticpies. 

La  thérapeuti(pie  étiologiquesera  moins  souvent  utilisée,  soit  contre  les 
agents  |)hvsi(pies  dont  l'action  est  habituellement  momentanée,  soit 
contre  les  causes  mécaniques  dont  l'intervention  se  dissipe  assez  rapi- 
dement, à  moins  qu'un  corps  étranger  ne  séjourne  dans  les  tissus. 

Si  l'on  examine  à  un  point  de  vue  plus  général  les  elîets  produits  par 
cette  thérapeutique,  on  voit  qu'elle  agit  utilement  sur  la  maladie  et 
(prelle  n'a  (junne  influence  médiocre  sur  l'aiïection  qui  en  est  la  consé- 
quence. C'est  ainsi  que  le  salicylate  de  soude  guérit  le  rhumatisme  et 
reste  sans  action  sur  Tendocardite.  Souvent,  on  ne  peut  plus  s'atta- 
quer à  la  cause  déterminante  qui  a  parfois  dis|)aru  pour  ne  laisser  à  sa 
place  qu'une  lésion  consécutive,  non  justicialtle  de  cette  thérapeutique 
Elle  ne  saurait  par  exemple  atteindre  le  poison  pathogène  dans  la  cirrhose 
alcoolique,  le  trend)lement  mercuriel,  les  paralysies  saturnines.  Elle  n'a 
donc  une  eflicacité  réelle  que  lorsque  la  cause  reste  persistante;  l'inter- 
vention de  cette  thérapeutique  est,  en  elîet,  inutile  lorsqu'une  cause 
m(ubide,  telle  qu'un  coup  de  soleil,  un  refroidissement,  n'a  eu  qu'une 
action  momentanée.  On  conçoit  que,  dans  ces  conditions,  les  troubles 
morbides  conséculil's  et  les  lésions  secondaires  nécessitent  un  traitement 
dans  lecjuel  létiologie  ne  joue  plus  qu'un  rôle  insignifiant. 

La  thérapeutique  étiologique  a  transformé  la  chirurgie,  en  mettant  les 
plaies  à  l'aljii  des  germes  venant  du  dehors.  Il  faut,  disait  Listei',  «  chasser 
les  causes  nocives  et  laisser  à  lorganisme  le  soin  de  la  guérison  ». 

Behring(')  avait  cherché,  il  y  a  treize  ans,  des  substances  nn'crohicides 
nidduisant.  dans  la  tuberculose,  la  diphtéi'ie,  le  charbon  et  les  autres  ma- 
ladies spéciliqiK'S,  les  ménu's  elfets  (jue  !a  tpiinine  dans  la  malaria.  Mais 
cet  espoir  a  de  d(''rM,  puis(jue  l'organisme  Iimnaiii  est  niallieureusement 
[lins  sensible  (jue  les  bactéries  à  l'action  des  substances  bacléi'icides. 
Cei)endanl,  ces  recherches  méritent  d"étre  poursuivies. 

Cj  Behuino.  AllaL-mciiic  Tlicrapio  ilor  Infectons  Kranklioiten.  Lrhrh.  (1er  "llf/-  Tlicrapie 
itml  Uwropetil.  mvtliodili.,  par  t-àiit-nburp'  e    Sîinuel.  lierlin  cl  Wicn,  18'.)'J. 


I.KS  DIVI.I'.SKS  MKTIIODES  TIIKR.VI'EIITIOLKS.  S'il 

Kii  iiu'dciiiic.  lit  lln"i;iniMili(iii('  ('liolo-iHiiu'  a  tlniiiu'  (luchiiics  rrsiilljils, 
lois.|ii('  Ion  ;i  cIkm-cIk'  ;i  l'ciidrc  iiioll'ciisirs  les  poisons  (rdiiiiinc  iiiicru- 
liUMllir.  CCsl  ;'i  cctlc  iiuiivcllr  Iciithiiur  (jiir  in'lis  devons  cil  |i;irlif  le 
sri'uiii  ;inlidi|>lil(''ii(]ii('  cl  le  st'-nim  :iiililt'l;nii(|iif.  Les  li;i<ill('s  dt-  l.o'llln-, 
lait  r(Mn;ii(|ii('i-  lù'liiinji,  poussent  loit  hicn  dans  le  séinni  iniii(li|>lil(  riiinc 
et  c'est  t-n  lein-  enlevjuit  ses  |)i(»priétés  toxiipies  ipie  le  sérum  r<'nd  les 
li;uilles  inollensils.  K;i  découverte  de  ces  sidistances antitoxicpies  a  enrichi 
la  ihérapeuliipie  étiolo|^iipie  «pii  c(unprend  (U'<<  moyens  :  1"  jxn-asili- 
cidi's:  "2"  anliloxiqucti. 

III.  La  thcrdpciiliffiic  j>(tih()(irui(iui\  sépaiée  par  de  lions  es|ii'ils  de  la 
lliérapenticpie  élioioiziipic.  en  rcalilt-  a  les  mêmes  visées,  si  Inen  (pie  l(.'s 
deux  méthodes  ihéiapeiirMpies  se  superposent.  Klle  s"atta(pie  aux  condi- 
tions de  la  iicnèse  (les  maladies  et  montre  toute  sa  valeur  dans  ces  cir- 
eonstanees  où  la  cause  est  durahie  et  |)ersistante.  dans  la  cure  îles  maladies 
chroni(pies.  Klle  a  peu  d'inlluence  sur  les  causes  à  action  passa<,'èrc,  mais 
à  eiïets  éloignés;  elle  neutralise  mieux  les  causes  iiKuhides  ([ui  exercent 
sur  rorganisme  une  action  continue  et  permanente.  Klle  vise  aussi  les 
conditions  secondaires  anormales  engendrées  par  raient  pathogène,  les 
causes  de  second  ordre  (Bouchard).  Les  maladies  peuvent  être  rangées  dans 
les  quatre  iirou|)es  |)alhoiiéni(pies  suivants  :  1"  certaines  causes  atta(puMit 
directement  les  éléments  anatomiipies  et  trouhlent  immédiatement  leur 
nutrition  [dijslvophieH  tiutonoincs  de  15oucliard).  Ce  groupe  comprend 
certains  traumatismes  et  bon  nombre  d'intoxications,  'i**  D'autres  maladies 
sont  préparées  puis  j)rovo(piées  |iar  un  trouble  préalable  de  la  niitrihou 
(jênérale  (dialliùsc).  5"  L'infection  constitue  le  troisième  grou|)e  mor- 
bide. 4"  Enlin,  Bouchard  place  dans  le  quatrième  groupe  les  maladies  par 
réactions  nrrveiisies  centrales  ou  périphériques.  La  connaissance  de  ces 
quatre  grands  processus  permet  de  poser  les  grandes  indications  de  la 
thérapeuti(|uc  pathogénique. 

1"  Dans  les  dvstro|)hies  autonomes,  on  essaye  d'atteindie  la  cause  et  Ton 
y  arrive,  dans  certains  cas  (reiupoisonnement,  j)ar  les  antidotes. 

'2°  Dans  les  diathèses,  l'indication  pathogénique  consistera  à  ramener 
à  leur  tvpe  normal  les  métamorphoses  accélérées,  ralenties  ou  perverties. 

5"  Les  maladies  d'origine  iid'ectieuse  seront  ti'aitées  |)ar  les  substances 
suscej)tibles  de  détruire  ou  d'atténuer  la  virulence  des  agents  i)athogènes 
et  de  leurs  produits  toxitpu^s. 

•i"  Pour  combatti'e  les  alVeclions  appartenant  au  (piatrième  groupe,  il 
faut  amoindrir  l'excitabilité  nerveuse  excessive  et  relever  l'activité  vitale 
de  tout  l'organisme.  Le  plus  souvent,  ajoute  M.  Bouchard  ('),  le  médecin 
agit  en  provoquant  des  réactions  nerveuses  thérapeutiques.  Sans  elles,  il 
n'y  aurait  pas  de  médecine. 


(•)  BocciiARD,  liUrodiictwn  nu  manuel  de  llit'iujjculifjuc  de  Hciiiui.  Paris,  ISI(*2,  cl  aux 
Nouveaux  éléments  de  matière  médicale  el  de  t/iérapcutifjuc  de  yol/inagcl  et  liossbach, 
1880. 
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S2-2  TIIKUAPEUTIOL'E  GÉNÉRALE. 

La  lh('rainMili(|ii('  |iiillioii(''niqiic  (')  ost  dôdiiito  du  mode  d'action  des 
causes  iiioiliidcs  (|iii  peuvent  agir  soit  uiéeaniqucnient  (|)laies,  fractures, 
coiiiiM-essioii  I tardes  ('pauelienients pleuraux,  péricardiques,  abdominaux), 
soi!  cliimi(|uemenl,  au  moyen  de  substances  toxiipies. 

Si  le  poison  es!  avalé,  il  faut  :  I"  favoriser  son  élimination  par  le 
lavaiïe  de  restomac,  |>ar  des  vomitifs,  des  puri^alifs,  des  lavements,  des 
diapiioréticpies:  '2"  neutraliser  les  substances  to\i(pies  au  moyen  d'anti- 
dotes. Nous  l'appellerons  brièvement  que  Tingestion  dacide  sera  com- 
ba[lu<'  par  les  alcalins,  l'eau  cbaigée  de  cbau\  et  de  magnésie.  L'acide 
o\ali(pie  sera  neutralisé  par  la  cliaux,  le  nitrate  (Targcnt  pai'  le  cblorure 
de  sndium.  les  alcaloïdc^s  par  le  tanin.  Le  lait  est  contre-inditpu'  lorsque 
le  poison,  ((unnie  le  pbos|>liore,  se  dissout  dans  les  corps  gras;  au 
ccnilraire,  dans  tous  les  autres  empoisonnements,  le  régime  lacté  rendra 
de  grands  services. 

Les  injections  sous-cutanées  de  permanganate  de  potasse,  d'hypo- 
chlorite  de  cbaux  exercent  une  action  neutralisante  sur  les  venins.  Quant 
à  rantagonisme  d'action  ])hysiologique  qui  existe  entre  certains  alcaloïdes 
comme  la  mor|>!nne  et  l'atropine,  la  muscarine  et  l'atropine,  il  ne  peut 
souvent  être  utilisé  avantageusement  en  pratique. 

On  doit  encore  provoquer  la  destruction  ou  la  transformation  en  sub- 
stances inoffensives  des  trois  sortes  de  poisons  qui  se  trouvent  dans  un 
organisme  infecté;  c'est-à-dire  les  toxines  microbiennes  provenant  de 
l'aiicnt  pathogène,  les  poisons  pnlrides  qui  existent  dans  l'intestin, 
enfin  les  poisons  cellulaires  résultant  d'une  désassimilation  exagérée  ou 
déviée.  On  sait  que  ces  toxines  bactériennes  peuvent  reproduire  tous  les 
processus  locaux  déterminés  par  les  microbes,  les  mêmes  troubles  géné- 
raux d'inft>ction,  enfin  exercer  une  action  élective  sur  certains  organes, 
a])pareils  ou  tissus.  L'infection  se  réduit  donc,  en  grande  paitie,  à 
l'intoxication.  On  connaît  aussi  le  rôle  important  que  jouent  les  fermen- 
tations intestinales,  rinsuffisance  hépatique  ou  rénale  dans  l'aiito-intoxi- 
cation. 

On  cherchera  à  éliminer  les  divers  poisons  par  les  divers  émonctoires, 
par  la  saignée  (^),  qui  donne  de  si  bons  résultats  dans  l'urémie  et 
l'échunpsie,  par  les  injections  de  sérum  artificiel,  qui  accélèrent  le  pas- 
sade des  substances  cristalloides  à  travers  le  filtre  rénal  et  stimulent  le 
svstème  nerveux. 

Il  est  encore  utile  d'augmenter  l'activité  des  organes  destructeurs  des 
microbes  et  des  poisons,  comme  le  foie,  en  doimant  du  sucre  ou  de 
petites  doses  d'éther  aux  malades. 

Enfin,  les  oxvdants  que  l'on  administre,  surloid  dans  les  auto-intoxi- 
cations, agissent  en  rendant  les  toxines  plus  solubles  et  plus  dialysables. 

(')  Ro(;i;i!,  Inlrdiliiiliiiii  l'i  l'rhuh-  <lr  lu  )iirilriiiii'.   \H'.)\K 

C^]  Vov.  le-  raiiiHH't-  <li'  1!ai.in-i>v  l'I  IIvvkm.  Sur  lr.\  IikIIciiIIoiis  cl  les  roiil rc-iiirlir/il ions 
tir  la  sniqncc.  ('.onfirrs  iiilcrniilii)n;il  de  méileiiiic.  Paris,  lUOO  (Scclion  de  lliùra|)outi(iuc, 
pliarmacolojfic  et  matière  métlicale). 


i.i:s  iii\i:iîsi;s  mi';tiioi)i;s  tiii';i;aI'i:i  tkji  i:s.  8'2ô 

Soiivciil  ci's  iiircclidiis  l'I  CCS  iiiloxicjilioiis  ciili;iiiiciil  ii  leur  siiilc  des 
allcriilioMs  viscciiilcs  dont  Ic-vuliilioii  iillciicmc  csl  inil(''(tciiiliiiilc  Ar  h 
cause  provucaliice  (les  lésidiis.  (le  sont,  en  elVel.  la  iialilic.  le  sièj^e  cl 
réteii;liie  (le  ces  alléiatiuiis  (|iii  ^iiidenl  désormais  la  iiiaiclie  de  la  maladie 
et  inlluenl  siii-  son  pronoslic.  Il  n'est  pas  en  ra|i|iorl  diicct  avec  la  pro- 
l'ondenr  des  lésions;  lenr  dilVnsi(»n  et  leur  ('tendue  ont  une  plus  «ii'aiide 
importance.  Ainsi  la  sch'rose  est  plu|(»t  un  alioulissant  «pi  un  point  de 
départ  ;  elle  coudde  les  vides  laissés  par  les  altéiations  épitln-liales  pii- 
mitives:  c'est  un  tissu  de  remidissaj-c  dont  la  dilTusion  doit  l'aire  ciaindre 
les  dan-iers  liés  à  rinsullisanco  ronctioimelle  des  |)rinci|)aux  organes,  du 
l'oie  et  des  reins  en  particnliei'.  Ces  lésions  se  généralisent  dans  l'arléiio- 
sclérose  et  au};uientent  ainsi  les  chances  de  l'étention  d'un  excès  de  sub- 
stances loxi(pies  dans  un  oi'ganisme  dont  les  voies  d'élimination  sont 
insuffisantes.  Ces  considérations  relatives  l\  la  patlio^énie  et  à  la  pliysio- 
lojiie  pallioloiiiipie  donnent  donc  d'utiles  indications  lliérapeuti(pies. 

Kn  résumé,  on  aura  recours  à  une  tliéra|)euli(pie  palliogéni(pie  lorsipie 
la  cause  uioibiTupie  sera  passagère,  fugace  ou  accessible.  C'est  encore 
à  cette  lliéra|>euti(|ue  (pi'il  faut  s'adresser  poui'  combattre  les  tioublcs 
de  la  nutrition  d Origine  diatliési(pie  ou  infectieuse,  poui-  diminuer  les 
réactions  nerveuses  el  neutraliser  les  eiîets  nocifs  i\r<  toxines  micrd- 
biennes.  Ainsi,  l'idéal  pour  le  thérapeute  est  d'arriver  à  une  thérapeuti(pie 
raisonnée,  et  la  pathologie  générale  est  seule  ca|)able  de  fournir  des  idées 
directrices  qui  serviront  de  base  à  l'art  médical.  «  Aujourd'hui,  disait 
Cl.  Bernard,  il  faut  absolument  cpie  la  m(''decine  ail  recours  à  la  |)hy- 
siologie,  soit  pour  coin|)rendre  le  mécanisme  des  maladies,  soit  pour 
expli(pier  l'action  des  médicaments.  » 

IV.  La  thérapeutique  naliiriste  a  des  visées  moins  ambitieuses  (jue  la 
thérapentitpie  pathogénique;  conliante  dans  l'évolution  naturelle  des 
maladies  vers  la  guérison,  elle  se  contente  de  provoipier,  de  favoriser 
les  crises  salutaires  (hémorragies,  diarrhées,  sueurs,  décharges  urinai- 
res,  etc.);  elle  soutient  la  résistance  de  l'organisme  ;  elle  agit,  dit  Bou- 
chard, connue  une  armée  de  secours  qui,  se  sentant  incapable  de  déblo- 
(juer  une  ville  assiégée,  restreint  son  rôle  à  faire  passer  dans  la  place  des 
vivres  et  des  munitions. 

V.  La  tliërdpculifjue  plij/siolofiifjue  oppose  aux  troubles  morbides 
les  agents  tliérapeuti(pies  possédant  une  action  inverse,  sans  s'in(|niéler 
de  leur  cause,  de  leur  pathogénie,  ni  {\v>  indications  vraiment  médicales; 
elle  a  néanmoins  le  mérite  de  préciser  l'action  |)hysiologi(pie  de  cluujue 
remède  et  d'eniichii'  ainsi  la  matière  médicale. 

VI.  S'il  est  relativement  aisé  de  dégager  les  indicati(ms  thérapeutiques, 
il  est  souvent  difficile  de  les  rcMuplir.  Il  ne  faut  donc  pas  négliger,  dédaigner 
ou  repousser  les  ressources  tpii  |>roviennent  de  la  niélliode  euipivUiue. 
L'enq)irisine  vaut  mieux  (pu^  sa  ré|)utation.  Si  ses  origines  sont  hinubles, 
il  peut  progressivement  s'élever  à  une  sorte  de  dignité  scientilit|ue  en 
éclaiiant  et  en   précisant  le   mode   d'action  des   médicaments,  dont  la 
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S-Ji  TIlKliAPI'lTI'jn-:  r.KNKIlALK. 

(Ircoiivcrlc  litMil  soiivciil  ;iii  liiisaril,  cl  la  vrrili'  nous  foiro  Inon  à  rccon- 
iiaîlic  leur  ircllc  (Tlicarili',  landis  (|iu'  les  iiiôlliodcs  inspiices  par  les 
(loch  iiics  inrdicalcs  siiraniu'os  ou  les  rcnièiles  de  provenance  théorique 
ne  rt'sisicnl  souvent  |)asà  Tépi-euve  d'une  saine  pi'atique.  Donc,  l'empirisme 
scicntirKjiic  ne  mérite  |)as  le  mal  (ju  dn  en  a  dit.  C'est  de  lingiatitude 
que  de  le  eonfondie  avec  la  vulgaire  uiédecine  (Mupiii(pK'.  (]es  considc- 
rati(UJ>  ont  été  l)ien  résumées  par  liaglivi.  «  La  médecine,  disait-il,  est 
(llle  des  lcMq)s;  ceux  (pii  prétcndenl  (pu^  Texpérience  et  la  raison  sont 
opposées  1  "une  à  laudc  me  paraissent  divaguer,  tant  les  rationalistes 
(pie  les  empii'i(jues.  L"emj)irismc  savanl,  fruit  de  la  métliode  et  non  du 
hasard,  dirige,  secondé  par  rintelligence,  s'élève  aux  |)lus  hautes  vérités 
jiar  Idosei'vation  attentive  et  persévérante  des  pliéiKtniènes  sensibles. 
l'n  t(d  empirisme  a  obtenu  de  tout  l<'m|)s  laiipioliation  des  honnues 
éclairés.  Il  faut  liien  (pie  la  laison  tant  vanli'c  par  les  médecins  se  sou- 
mette à  rempirisme,  car  les  secours  (pie  nous  promet  la  théorie  enllent 
ilahord  notre  espérance  et  puis  nous  laissent  dans  la  [lerplexité.  » 

La  llich'apeutique  e>npiri(/iic  ne  s'occupe  pas  des  systèmes;  elle  utilise 
les  traditions  sur  les  ell'ets  des  médicaments;  elle  garde  ceux  qui  ont  fait 
leurs  |)reuves  et  permet  aux  autres  méthodes  de  les  utiliser  pour  remplir 
telh^  ou  tidie  indication;  à  elle  se  rattache  la  thérapeutique  dite  statis- 
tique, (pii  se  hase  sur  des  chitVres  pour  évaluer  la  valeur  des  remèdes  on 
des  médications;  elle  donne  ropinion  moyenne  qui  prime  momentanément 
ou  (pii  reste  sujette  à  revision. 

Ce  ne  sont  pas,  ajoute  Bouchard  ('),  des  thérapeutiipies  dillerenlcs  que 
Ion  doive  opposer  Tune  à  l'autre;  ce  sont  des  méthodes  variées  d'une 
même  science  et  d'un  même  art,  capables  de  se  jM'éter  ap|iui.  L'avenir 
appartient  à  la  lhérapeutif]uc  pathogéni<|ue.  dont  les  indications  seront 
réalisées  par  la  th(''iapeuti(pie  physiologi(|ue  avec  le  contnjle  de  la  théra- 
peuti(pie  statisti(pie.  Pour  tout(!s  ces  méthodes  thérapeutl(pies,  le  point  de 
d(''|tail  (•  Cst  la  science  des  uialadics.  Au  conlraiie,  la  tli(''ra|u'uti(pie  empi- 
ii(pi('  a  |)(uii'  l'ondcment  la  connaissance  des  médicaments.  C'est  une 
métlidde  de  nécessité.  Un  en  a  abusé.  L'absence;  de  doctrines  a  fait  iK'gli- 
gei-  les  indications  et  l'on  a  abouti  à  cette  foi'imile  :  il  n  y  a  |)as  de  médi- 
catidiis.  il  n'y  a  que  des  médicaments.  Il  importe,  dit  Bouchard,  de  rendre 
à  la  tliéia|)eutiquc  sa  dignité,  de  ik;  plus  la  confondre  avec  la  matière 
médicale,  et  de  remetire  en  honneur  la  science  des  inilications. 


(')  IJocciiAno,   Iiilroditctioii   ait.r  nouveaux  clr>uciils  ilr    lli('ra/>rufi</ur  de  }\oll}uafjel  et 
Jiossbacfi  [loc.  cil.). 
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CIIMMTKK    III 

LES  AGENTS   THÉRAPEUTIÛUES 


1,('S  iiuciils  lliri;i|H'iili(|iirs  |)cii\ciil  clic  (lisliii^iK's  en  liois  cah'uorics. 
si'loii  (|ti  ils  iclcvcnl  de  I  ttrdic  i>si/clii(jiic.  i)lii/si(/iii'  nii  (■liinu(/ii('. 

1)('  |»('is(''V(''i;iiils  clloils  uni  ((tiniiiis  ;iii\  (kjciiIs  jisiifh'Kiiics  une  ccr- 
hiiiic  |tliifi'  cil  llicia|tciili(|iic  aiijoiinl  liiii.  (les  m;^ciiIs  ii  claicnl  |»as  dail- 
lotii's  alisdiiiiiiciil  iicj^li^cs  aux  siècles  passés,  cl  1  un  de  nous,  léceniMiciil. 
si^inalail  coinine  iclevani  de  leiw  doiiiaiiie  la  railleuse  poudre  de  sijinpn- 
Ihic.  (|iii  an  wn'  siècle  jouit  d  une  si  grande  vo^nc  en  IVaiice.  (]e|)endanl 
c  est  senleiiieiil  dans  ces  dernières  années  (|ue  la  shij(icsIIiiii  a  él(''  élevée 
à  la  liauleur  dnne  inétliode  légulière  de  liaileinenl. 

La  physiothérapie  occupe  uno  place  beaucoup  plus  grande  (pie  la 
p^licholhcrapie.  et  celte  place  <;randil  eiu'oi-eclia(pie  jour,  {.'(lériilhérapie, 
la  phololhcrdpie,  Vhiplrolhin'npie,  Vélcclrolhertipie,  la  Liiies/Ihérdpie 
et  la  ina.'isolhérapie  i-eprésenleni  de  |)uissants  leviers  tliérapeutitpies 
entre  des  mains  expéi'iinentées.  Avec  la  (liéléliqne,  ils  roinieni  la  hase 
du  traiteineni  d  un  certain  noiulire  de  maladies.  A  cause  deux,  on 
peut  désoi-mais  |)arler  d  luie  théntpeulique  non  médicdnienleuse.  Nous 
aurons  plus  loin  I  occasion  dy  revenir  avec  (iuel([ues  détails. 

Les  agents  chimiques  sont  empruntés  au  monde  inorf/diiiqnc  et  au 
monde  onjauixé. 

La  plupart  des  méldlloïdes  et  des  mélcnix  sont  usités  en  lliéiapeu- 
tiipie.  Certains,  connue  le  fer,  y  pénétrèrent  dès  lextiéme  aniicpiité; 
d  autres,  au  déliut  de  lèi'c  chrétienne,  comme  Varseiiic  préconisé  ]>ai" 
l>ioscoride;  (pii'hpies-nns  s'y  tirent  une  jilace  seulement  au  .Moyen  Age, 
coiimie  le  iiicrcin-e.  ou  à  la  Ilenaissance,  comme  \  (inliiiKiine;  enlin, 
certains  n  y  lurent  admis  cpie  dans  les  derniei's  siècles  on  même  dans  le 
<lernier.  Au  xix'  sièclt>  aussi  est  ilù  resso.i-  des  eaux  minérales,  facilité 
par  linvention  du  clieiiiin  de  fer. 

Les  médicaments  ipie  la  théra|)euti(pie  emprunte  au  monde  organisé 
ont  une  triple  provenance  :  animale,  vé(jél(tle,  Inielérienne. 

Les  diverses  niélhofh's  bactériologiques  sont  de  date  récente,  comme 
la  hactériologie  elle-même,  (piClles  reposent  sur  linociilation  des 
microbes  eux-mêmes  ou  de  leurs  toxines,  ou  ([u'elles  reposent  sur  Lino- 
<ulation  des  organes  des  animaux  traités  ou  de  leur  sérum,  connue  dans 
la  inédullothérapie  anti)'abiquc  de  Pasteur  ou  la  sérothérapie  anti- 
diphtérique de  Hehring-Houx. 

Kn  ce  (pii  concerne  les  vé(/élau.r,  la  recherche  ;Miipiii(pie  des  .Vnciens 
s'est  exercée,  |tour  ainsi  dire,  sur  les  pro|iriétés  de  chacun  d'entre  eux,  et 

IGILBERT  et  BOINET-i 


•slt.  TiiKnAi'KiTKji  i;  cknéuale. 

il  est  V(''iital)li'inont  surprciiaiil  (|iu\  dans  ces  comlilions.  il  ait  été  réservé 
à  Willicriii^  (le  déeoiivrii-,  en  177.'»,  les  vertus  diiiréti(|iies  de  la  digitale, 
cl  à  (".ulicn  d"élal)lir.  un  [tcu  pins  lard,  son  action  cardiaque.  Grâce  à  la 
(•liiniic.  les  principes  aclils.  jjurs,  des  plantes  enij)loyées,  ont  ])u  être 
séparés  (les  antres  pi'incipes  indilïérenls  ou  nocifs;  grâce  à  elle  aussi,  des 
corps  al)S(dnuient  inconnus  ont  pu  encore  prendre  place  dans  l'arsenal 
fliérapeulifjne.  (Juil  nous  snflise  de  citer  ici  divers  alcaloïdes  (relfets  très 
disparates  :  la  iiiorp/iine,  la  cocaïne,  \'(ilroj)inc,  la  aifctne,  la  quinine, 
la  peUeliét'ine:  les  <>i-;inds  aneslliési(pies  :  le  cliloro forme,  Vélher,  lo 
cliloriii'e  d'édnjle;  (pudipies  li\|)noli(pics  :  le  chloraL  le  sulfonal;  cer- 
tains antisepti(pies  :  le  j)liénoL  les  iiaplilols,  Viodoforine;  un  analgé- 
sique, autipyrétiqu(>  :  VaiinhiésiïH':  le  spécili(pie  du  rhumatisme  articu- 
laiic  aigu,  lacide  salicijlirjue. 

l'jdin.  les  animau.v  les  plus  divers  oflrent  leurs  glandes  et  leurs  tissus 
à  la  thérapeutique.  Lors  des  premières  publications  de  Brown-Séquard, 
ignorant  du  passé,  on  avait  pu  croire  à  la  découverte  d'un  uouveau 
monde  pharmacologicpie.  Il  n'en  était  rien,  et  si,  de  Brown-Séquard,  on 
peut  dire,  qu'il  a  piésidé  à  la  renaissance  de  Vopothérapie,  on  ne  peut 
dire  qu'il  lait  créée.  De  tout  temps,  les  tissus  des  animaux  ont  été  utilisés 
en  thérapeutique,  et  il  en  fut  ainsi  dès  l'extrême  Antiquité.  D'abord  assex 
ré|)utés,  ils  virent  progressivement  leur  faveur  s'accroître  encore,  pen- 
dant le  Moyen  Age  et  la  Renaissance,  et  ils  semblent  avoir  atteint  l'apogée 
de  Icui'  renommée  à  la  fin  du  xvi*-'  siècle  et  au  commencement  du  xvii". 
Au  wiu'  siècle,  l'opothéi-apie  subit  un  rapide  discrédit  et  au  xix*^  elle 
avait  disparu  presque  eidièrcment  lorsque   Ilrown-Sécpiard  parut. 

.Nous  consacrerons  ici  quehjues  pag(>s  à  1  étude  des  nouvelles  méthodes 
théra|iculi(pies  (pTa  fait  naître  l'introduction  en  médecine  d'agents  nou- 
veaux de  traiteuienl,  c'est-à-dire  de  la  baclêriothérapie,  la  sérolliérapie 
et  Vopol  liera  pie. 


LA  IkVCTCRIOTlIl^RAPIE 

(icilc  uiéthod(!  de  traitement,  imaginée;  par  Cantani,  est  basée  sur  les 
pro|»ricti's  antagonistes  de  certains  mici'obes  sur  d'autres.  Elle  n'en  est 
encore  (pi  à  la  j)ériode  d'essai.  Les  nombreuses  tentatives  qui  ont  été 
faites  sont  résumées  dans  le  tableau  suivant  (')  : 

Camam lîiicteriimi  Inino (lontie  li'  l);i(illc  lulii'iciileiix. 

KMMKiiicii Cdcciis  (le  l'(''rvsi|ti'lr .    ...  —     le  l);icilli'  cliai'l)oiiiH'ax. 

l*i:s.\  (^UKisUBiNo  .    .  Vaccin —     la  c(i(|iicIiiclio. 

Maip.iac,  Kadki.nk.  .  ]']i-ysi|i(''li' —      la  sy|)liilis. 

Vl.NKÏT.V,  IkLLASKKA.  Hacteiilllll    IcilllO —       11'    |U|I|IS. 

(')  SrjLiii;ii.  Ti-'iilr  (Ir  Ilirrd/iciil i(/iir.  I.  1.  |i.  ill.  —  Voir  IJoinit,  li;ictùri(>llu'ra|)ic.  .Vi)))!!- 
calions  lluTa|M'ii(iiiil('S  de  la  Irvuri'  ilc  liirir.  Hiill.  f/rii.  (Ir  l/ici(ij)ri(tii/i(r,  ISiHt,  I.  (iXI.X, 
|..  241. 
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DiBiASi: Kiysi|i.M.' Ciuilri'  la  in:il:in:i. 

'        —  la  stailalini'. 

\  -  la  (li|ilili'iic. 

IIkk,.  ^   '■'■"'"'''    ''•'    '"'■'■'■•    '""'   '"''"  -  Im  .lianl.n-  pul.i.l... 

/        l.TiM'  a  cale  |.ar  lu-uio   .    .     1  h  .iianliér  lv|.ln.|uc. 

:  \v  cMU-cv  {iiiliisrlriirn]. 

I       --  II'  inii^'iiel. 

i        —  la  (ii|ilili''iii'. 

1       —  la    (liaiiiicf    tli-s    |ia\s 
■     j  cliaiiils. 

I       —  la  (Ivst'iitri  ic. 

\        —  la  (lianlirc  ly|tliii|iR'. 

/        —  le  traclidiiii'  cliioiiiquc. 

KiviKOKSKV  ....        Ilougcolc —  recli(i|tioii. 

'        —  le  painiiis  crassiis. 

Il'  sta|tliNliKn(|ii(' pyo^'ènr 

\  (loiv. 

CvuKÉ Racille  lluorosceiil  |iiiaiil   .    .  —  lo  iiacillf  ly|iliii|iie. 


lîOl.NKT   (M      .      .      .      .  i.l'Mllf    lii'    Ilit'IC 


i       —     II' pin'iimiitMiiiii'tlo  Friutl- 

'  laiiiliT. 


laiidcr 

Tekc MiiTobo  lie  la  pulrélaction.  .  —     le  bacille  eliiil.'ii.nie. 

[  Daeteiiimi     lactis     aeiogeiies   !  —     la  liaelcrie  hlaiulio  de  la 

15  vr.iNSKY ]       il'Eseherich  on   haeteriuin    )  diarrhée     estivale     de 

(       aeelicum  de  Lai-insky    .    .    (  l'enfance. 

Soi.i.r. Eiysi|U'le -       la  luhercnlose. 

'  —     l'orcliite. 

\  —     ri'|.ididyniit(!    Idennona- 

ScniMMKR Éiysipèle iii(|ne. 

/  —     l'eczénia. 

v  —     la  cliéliiide  cicaliicielle. 

RorCH.VUD,      Cll.MiltIN,      /     n        11  III 

,,  i   Bacille  iivocvaniiiiie   ....  —     le  rliarlmn. 

(il  IGN.M'.n  .    .     .     .     \  !..        ^ 

KiTAS.\To Bacille  cliolt'rii|ne  . 


la    Itadéiidie    chailton- 
nense. 


Boss.iNO Microlie  malarique —     le  télanos. 


Baeillus  iiii>ili<.Mosiis 


/ 


P.vwLOwsKi   .    .    .    .    <   l'neunioeiHcns —      le  cliailuin. 

(  Stapliylococcus  auieus  .    .    .    , 
I'ressf.I! Bacille  pyocyanique  ....  —     le  bacille  lypliii|ue. 

Les  piriiiiers  essais  d'alténuation  des  virus  par  raclion  irciiMoiiiit'  des 
microbes  despèces  différentes  datent  des  expériences  de  l^islenr,  cpii 
rendait  des  poules  réfractaires  au  charbon  en  leur  inoculant  des  cultures 
de  choléra  des  poules.  Ces  données  fiuent  appliipiées  à  la  thérapeutique 
par  Fi'ldeisen,  Nedsen,  Cantani,  Padone,  Priuirose,  Wells.  lleiT. 

En  liSiSO,  l'un  de  nous(')  a  expérimenté  :  1''  Taetion  de  la  levure  brute 
sur  le  bacille  du  charbon  ipii  n'a  pas  été  influencé:  '2"  sur  le  bacille 
tvphiipic  dont  la  mor|)holo^ie  a  été  modifiée.  Des  animaux  oui  lésisté  à 
l'injection  de  ces  cullures  mixtes.  Le  bacille  pyocyanicpie,  traité  par  des 

^')  BoiNKT.  Ihtil.  (jcn.  dr  thérap.,  1890,  1.  H,  |..   'iti. 

(-)  Voir  ConiE.  La  levure  de  bière.  Bactériologie,  pliarmacologie.  tlicrapculicpic  Vnrh,  iniji. 
Laluiro,  l'JOl,  p.  2i. 
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levures  un  rien  perdu  do  sa  virulence.  ÎNous  avons  fait  des  applieations 
lliéra|)eiili(jii(s  de  ees  levures  de  bière  dès  '1(S(S(S;  elles  ont  donné  des 
résultais  lavoraitles  dans  la  diarrhée  des  tyj)hi{|ues.  (a'tt(!  aelion  s'ex- 
|>li<|ne  par  le  l'ait  (pie  la  levuie  attéiuie  la  virulence  du  Itacille  typhiipic  et 
l'avorise  le  dévelop|>enient  des  l'ornies  microbiennes  les  moins  actives. 
Le  muiiuet  a  été  traité  avantageusement  an  moyen  d  applications  locales 
de  levure,  (le  médicament  a  diminué  le  nombic  de  selles  dans  la  diarrhée 
du  Tonkin.  I{roc(j  a  vulgarisé  laction  de  la  levure  d(!  bière  dans  la  furon- 
culose. Ses  elVcts  ont  été  vantés  dans  la  gastro-entérite  infantile, 
rafbr(>|isie.  Tentérite  infectieuse,  la  dysenterie  (Thiercelin),  dans  le 
diabète  (Baylac,  Cassaet)  et  même  dans  la  leucoirhée  (Landau). 

On  peut  citer  comme  exemple  de  toxinoUiérapie  rutilisation  des  pro- 
priétés antagonistes  des  toxines  jirovcnant  du  bacille  pyocyanique  vis-à- 
vis  du  bacille  typbi([ue  (Unmpf).  Signalons  encore  la  loxihaclériothé- 
rapie  qui  consiste  à  traiter  le  lupus,  les  tuberculoses  cutanées,  par 
exemple,  au  moyen  soit  de  produits  solubl(>s,  soit  de  cultures  atténuées 
du  streptoco(|ue  de  l'èrysipèle.  Coley  s'est  servi  de  cultures  stérilisées 
de  slrej)toco(pies  mélangées  à  du  bacillus  prodigiosus  dans  le  traitement 
du  cancer.  Des  cas  de  sarcomes  ont  été  améliorés  à  la  suite  de  rinjection 
de  ces  cultures  mixtes.  Elles  agissent,  sans  doute,  en  excitant  raclivité 
réactionnelle  de  l'organisme. 

Lutin,  Eunnerich  et  Lœw  (')  ont  étudié  le  rôle  des  ferments  bactério- 
lytiques  dans  rinnnunité  acquise  et  dans  la  guérison  des  maladies  infec- 
tieuses. Ils  désignciut,  \y,\v  exemple,  sous  le  nom  de  jiijocyanose  les 
enzymes  (pii,  jii'odnits  d'abord  par  le  bacille  pyocyanique,  le  dissolvent 
ensuite.  Cette  sid)stance  détruit  d'autant  plus  rapidement  et  plus  complè- 
tement la  bactéridie  charbonneuse  ({ue  la  s(dution  de  ce  ferment  est  plus 
concentrée.  Les  lapins  auxquels  on  a  inoculé  le  chailion  guérissent  à  la 
suite  dune  injection  de  pyocyanosc.  L'immunité  contre  linfectiou  char- 
bomieuse  peut  être  conférée  piw  V iuimti no-prof éidi ne  de  pyocyanose  due 
;i  la  lixalion  de  ce  ferment  sur  une  albuminoïdc  du  sang  d'origine  leuco- 
cyli((ue.  Ea  pyocyanose  dissout  les  bacilles  d'Eberth,  de  Lœffler,  du  choléra, 
d(!  la  peste,  du  rouget  du  porc,  le  staphylocoqu(;  doré.  Non  seulement 
elle  exerce  une  action  bactéricide  sur  le  bacille  de  la  di]>htérie,  mais  elle 
possède  encore  un  |ioiivoir  destructif  intense  à  Légai'd  de  la  toxine  sé- 
crétée; par  ce  microbe. 


LA  SEROTHERAPIE 

La  sérotiif:iiai'IE  comprend  des  sérums  in}))ii(niftafeiirs,  préventifs 
(tétanos)  et  des  sérums  curateurs  (diphtérie,  peste).  On  a  encore  rat- 
taché à  celte  méthode  les  injections  de  solutés  salins  dits  sérums  arli- 

(')  Emmkhicii  cl  I.ow,  Zcilsrh.  /'.  //(/'/.  u.  Iiifrclioiixhr..  XXXI.    I. 
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ficiels  on  humiduiqucs,  de   solulcs  (jcUitineux  ri   de  sri'uiii  de  lait. 

Skium  antititamoi  t..  —  l.f  si'runi  (tnlitél(ini(/i(c  csl  siiildiil  pn'ven- 
///■(').  Il  :i  «raillant  plus  de  clianccs  dr  siiccrs  (|iril  csl  iiijcilr  plus  loi. 
Son  application  liàlivc  scia  ntilcincnt  coiiddncc  à  la  dcsinrcctioii,  Tcradi- 
calion.  le  cnrctlaiic.  la  caiilcrisation  cl  inciiic  à  lahlalion  de  la  |ilaic 
conlainincc  par  le  Itacille  du  télanos.  (In  sait.  <'ii  ell'el,  ipic  ce  niicrolu' 
reste  localisé  cl  n "aiiit  ^iière  «pie  par  ses  produits  de  sécn'lioii.  d(»iil 
ractivilé  est  e\ai;érée  |»ar  lenr  iiiélaiii;»'  avec  I»'  |)iis.  Kn  sii|ipiiinaiil  (rein- 
Idée  le  lover,  on  peut  espérer  enrayer  on  atténuer  I  intoxication  téta- 
nicpie  (■). 

Dans  les  cas  de  télanos  cliirnri;ical  ai^n.  I  injection  sons-cnlanée  de  ce 
sérnin  ne  l'ournil  pas.  en  général,  de  l'ésnllats.  Les  piincipes  actifs  ne 
jieiivent  pas  atteindre  à  temps  le  Imllie  déjà  impressionné  par  la  toxine 
létaniipie.  Atin  d  ai;ir  pins  |)ro!nplemenl.  .MM.  Koiixet  iiorrel  ('),se  basant 
snr  des  résultais  expérimenlanx  lavorahles  observés  sur  le  c(d>ave.  ont 
injecté  directement  ilans  le  cerveau  luimain,  et,  autant  (jne  possiMe,  dans 
le  troisième  venliiciile.  «In  sérnin  antitétani<pie,  «pii  ai'i'ive  ainsi  plus 
rapi«lenu'nl  jus(jirau  hulho.  Cette  pratitjue  très  lo«ii«pie  na  pas  encore 
tl«)nné  Ions  les  résullals  «pielle  permettait  d'espérer.  Non  seulement 
agissez,  dit  Land«ui/.y,  mais  agissez  vite  :  la  liàte,  Nnijours  permise 
en  matière  de  séidtliéiapie,  simpose  en  matieic  «le  prévention  du 
tétanos. 

Le  sérum  aniitétanitpie  na  en  de  })ropriétés  réellement  cnratives  (pie 
dans  les  cas  déchues  de  tétanos  à  marche  subai^në.  L  un  de  nous  en  a 
publié  deux  tdiservalions.  Il  importe  de  l'aire  obseiver,  à  ce  propos, 
qu'une  série  de  cas,  (pii  sont  considérés  comme  du  tétanos  a  frifjore,  ne 
sont  souvent  «pie  des  iiianilestations  cliniques  dune  localisation  soil  du 
pneuuKKMxpie,  du  inicrob«'  «le  la  grippe,  soit  de  leurs  toxines  sur  les 
centres  nerveux.  Il  nCst  pas  rare  aussi  tjue  des  spasmes  nerveux  traimia- 
ti<pies  soient  considérésà  tort  comme  du  tétanos  vrai.  Les  remar(pies  pré- 
cédentes ont  été  laites  j)ar  Ilorrel,  dans  une  série  de  cas  «|ui  lui  ont 
été  présentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

En  résumé,  dans  les  cas  suspects,  on  doit  injecter  demblée  une  assez 
gi'ande  ipianlité  de  sérum  anlitétani(jue  et  il  ne  laut  |)as  hésiter  à 
recourir  à  1  injection  intra-cérébrale  dès  que  les  syinpt(mies  du  tétanos 
sont  conlirmés.  Dans  ces  cas.  il  est  nécessaire  d'a}j;ir  vile,  et  nous  con- 
naissons un   exemple  diusuccès  dû  à  la  temporisation  des  opérateurs. 

Les  inoculalions  inira-cérébrales  sont  beaucoup  plus  actives.  Chez  le 
cobay«',  la  toxicité  de  la  tuberculine  est  180  lois  |)lus  grande  en  injection 

('j  Voy.  Ilri'iif  rrllif/iir.  Sur  les  |)n)pri(!'l(^'S  l)acl(!'rieniios  îles  liumeurs.  Ami.  dr  i'iiist.  l'ns- 
Iriir,   ISSl».  |>.  (»IJ4. 

{-;  Voir  lioiMT.  Trailrinciil  du  lôtaiios,  m  Traité  de  ihcraprulujiir  fipiilK/iu'r  dr  linlnii, 
fasciLule  V.  l.S!»».  ('.(niiplcs  lendus  de  la  Sociale  de  Biologie,  1807,  \t.  'Mi,  l'aiis,  cl  Mm- 
seillemédiail.  l.S'.IS,  j).  tli'j. 

(^)  iU)i\  <■!  liiiitiiKi..  Tridiiox  réirhrnl  ri  imiiniiiilr  conlrr  le  Irlaiios.  (;i>iij,'ri's  iiiliTiialiniial 
«le  Madii.l.  12  avril  18!»S,  cl  Aiin.  dr  llnxl.  Pa.slrur,  1898,  |).  2'2o. 
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intra-côirlti-iilc  ([irt'ii  injodidn  soiis-culiiiu'c.  Los  inômos  résullnts  ont  été 
ohtcniis  i);ir  ll(tii\  et  lîoricl,  soil  avec  la  toxine  du  tétanos,  soit  avec  la  mor- 
j)llin('  pour  le  l;i|un. 

Les  |)i'0|)ii(''l(''s  aulilt'taui(|ucs  dos  ooniros  norvoux  ont  ôtô  ôludiôos  [)ai' 
Wassorniann.  .Mario  (');  mais  leur  oriicaoilô  n'est  pas  sullisanle  pour  être 
utilisée  dans  la  thérapeuticpie  du  tétanos,  (le  l'ait  surprend  d'autant  moins 
(lue  les  l'oeiieirlies  de  Yaiilard  (-')  ont  montré  (pu'  le  sérum  d'un  animal 
vaeeiné  eoniro  le  tétanos  eonslilue  un  milieu  de  culture  dans  laquelh;  le 
haoille  élal>ore  lui  poison  dune  grande  aelivilé  el  ne  [)erd  pas  son  pouvoir 
pallioi;èue. 

Les  méthodes  euijtloyées  pour  imuuuiiser  les  animaux  sont  nond)renses. 
Behring  et  Kilasato  ont  injecté  du  hacillc  tétanique  vivant  ou  des  toxines 
atléiniées  ])ar  l'addition  de  triehlorure  d'iode:  Tizzoni  et  Cattani  ont 
vaeeiné  des  pigeons  et  des  idiiens  en  leur  inoculant  des  petites  doses  de 
cultures  tétani(pies;  Yaiilard  s'est  servi  de  cultures  filtrées  et  chaufTées  à 

00  degrés  pendant  une  heure  ;  Brieger,  Kitasato,  Wassermann,  ont  remarqué 
(pu^  loscidtnros,  faites  dans  de  l'extrait  de  thymus,  perdaient  leur  toxicité  ; 
Yaiilard,  Roux  ont  innuunisé  aussi  des  animaux  en  leur  injectant  des 
cultures  additionnées  d'eau  iodée. 

Actuellement,  on  ohtient  Fimunuiisation  des  chevaux  fournissant  du 
sérum  antitétaniipu'  en  leur  inoculant  soit  de  très  petites  doses  de  toxine 
jjure  (''),  soil  de  la  toxine  chaullee  à  ()5  et  70  degrés,  soit  enfin  de  la 
toxine  mélangée  avec  une  solution  iodée  légère  (liquide  de  Gram).  Yaii- 
lard, Roux,  Nocard  ont  pu  ainsi  injecter  à  un  cheval  '250  à  500  centi- 
mètres cul)es  de  toxine  tétanique  atténuée.  iXocard  a  insisté  sur  l'utilité 
préventive  de  ce  séruui  sur  les  aniuiaux  cl  sur  l'inefficacité  du  traitement 
curatif  du  tétanos  confirmé. 

Kn  l'S'.hi,  Ti/zoni  et  Cattani  al'linuaieid  qu'ils  avaient  ohtenu  7  cas  de 
guérison  à  l'aide  d'une  antitoxine  solide  fournie  par  l'évaporation  dans  le 
vide  de  séruui  de  chiens  ou  de  chevaux  iunnunisés.  Un  gramme  de  cette 
antitoxine  correspond  à  10  centimèlres  cuhes  de  sérum;  il  faut  donc  en 
injecter  une  dose  variant  de  1  à  4  graumu's.  Mais  on  doit  remarquer  (jue 
tous  ces  cas  de  guérison  ne  concernent  que  la  forme  suhaiguc  ou  cliro- 
niipie  du  tétanos,  llewlett  (')  a  ri'levé  42  cas  de  tétanos,  presque  tous 
d'origine  tianmati(pu',  traités  par  celte  antitoxine.  La  mortalité  n  a  été 
([ue  de  50  pour  100,  tandis  (pi'olle  atteint,  en  général,  90  pour  100  dans 
les  cas  de  tétanos  tiaumatique  (Gowers). 

Kn  pi'atiquo.  il  convient  de  faire  uue  inj(>ctioiî  jiréventive  de  10  centi- 

(•)  Marie,  RccIutcIios  sur  les  pioprirtOs  ;iiilili'l;iiiii|iii's  îles  coiiU'cs  nerveux.  île  l'animal  sani. 
Ami.  fie  Vlnsl.  Paslcir,  IS'.IS,  p.  Ul . 

(*)  VAii.i.Ann,  De  l'aetioii  îles  innnenrs  d'un  animal  immunisé  eonire  le  tétanos  dans  le  virus 
de  celte  maladie.  Ami.  de  l'Iiisl.  ViiKlcar.  lul.   IS'.l'i. 

(')  Vdir  Si'Iioni:k.  {'répaiatiiin  de  la  toxine  télanii|ne.  Amiolcs  de  l'Iiislilttl  Pdsicur.  ISilS, 
iiaffe  70.  —  DKURANn.  Annules  InxI.  l'nsleiir,  novemine  l'.HH)  el  'iô  juin  IDD'i. 

(♦)  Hewi.ktt,    Telanus   anlitoxin    :    ils    piepaialion    and    priiiiei'lies.    Brilluli    nied.    Jouiiud, 

1  mars  18'J5. 
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iiiôircs  ciilx's  (If  si'niiii  ;iiililcliiiii(|iit'  à  luiil  lilcsst'  sonilh-  |);ir  de  lii  Icirc 
4)11  siispccl  (le  devenir  lél;mi(|iie.  Dans  les  pays  eliands,  un  Tnn  de  nnns  a 
clé  lVa|i|>é  par  la  pins  courle  diMce  de  lincnlialidn  du  tétanos,  ces  d(tse> 
dcuveni  être  donldé«'s.ll  e>|  preleralile  de  l'aire  l'injection  dans  l'épaisseur 
des  niasses  nniscnlaiies  de  la  l'esse,  on  la  péni'tration  est  pins  rapide.  Le 
lendemain  et  le  >nrlendeniain.  il  c^l  prndcnl  de  pratiipicr  inie  nouvelle 
injection.  Si  le  Ictantts  se  déclare,  I  injection  inti  a-c«''reluale  reste  le  seul 
nioven  tie  sauver  le  malade. 

Un  reste,  les  lésultats  observés  par  Nocard  ont  démontré  ipie  linjection 
préventive  du  séi'uin  antitétani(pie  a  eni|>écli(''  le  dévcdoppement  du 
tétanos  elle/.  ."TT)  aninuuix  traités,  tandis  (|ue  Ton  a  (d»sei-vé.  pendant  ce 
temps,  T).')  cas  de  tétanos  elle/,  i\v^  animaux  u  axant  pas  reçu  d  iu|rclion 
préventive. 

C'est  avec  raison  (pie  ces  injections  de  sérum  antitelaui<pie  ont  (''lé' 
proseriles  dans  raruu''e  l'rançaise. 

Séuum  AMiDii'iniiiugui;.  —  Le  séium  ISelu  in^-Houx  a  une  valeur  tlié- 
rapeulique  tpii  nCsl  |)lns  disoutalile.  La  plnpait  des  accidents  mortids 
imputés  à  la  sérothérapie  sont  sujets  à  caution.  Le  plus  souvent,  on  a  mis 
sur  le  compte  de  cette  luéthodo  les  coinplicaliuns  d  origine  (liiililéri(pu'. 
Les  observations  do  Moizard,  de  Sylvestre,  de  Vaiiot,  de  Guinon.  d  Aiisset, 
d'Alloldi,  n(>  sauiaient  i^orler  atteinte  à  la  valeur  tliérapeutiipii'  de  ce 
sérum.  Analysant  7  cas  analogues,  Sylvosti'o  a  montré  (pi(>  les  accidents 
étaient  impulaldes  à  une  strcptocoecie  concomitante.  La  mort  si  luus(pie 
et  si  retentissante  du  lils  du  professeur  Langerhans,  /?/<',  dit-il,  fifir  le 
sci'iim  de  Ih'Itriii'j,  (pie  Ion  avait  injecté  |)rév('ntivement,  a  été  lOhjet 
d'une  rigoureuse  enciuéte  scienlilicpie,  dont  les  résultats  ont  été  favorables 
à  la  se r"o thérapie. 

Du  reste,  cette  méthode  fait  toudier  la  mortalité  de  00  à  '2i  iionr  1(10 
(Landou/y).  Cette  |iroj)ortion  est  encore  moins  élevée  si  l'on  a  soin  d'in- 
jecter rapidement  et  au  déluit  le  sérum  antidiphtéri(|ue  et  de  l'associer, 
dans  les  cas  voulus,  au  sérum  antistreptococciijue.  Il  est  préférable,  dit 
Landou/.v,  do  ne  j)as  attendre  les  résultats  de  l'examen  bact(''iiologi(pie  et 
de  faire  I  injection  au  plus  t('it.  I)"a|»i'ès  Hehiing,  la  mortalité  diphléii(pie 
n'est,  à  llei'lin,  (|ue  de  ir>  |)onr  100.  Elle  n'atteint  (pii'  10  poiu'  100  dans 
une  st;itisti(pie  de  Seveslic.  D'après  Ricbai'dière,  ITTScas  de  diphtérie 
ont  donné  280  moits,  soit  15,7  p(uu'  100.  En  retranchant  de  la  statis- 
tique les  enfants  morts  moins  de  vingt-quatre  heures  après  leiu'  entrée  à 
l'hôpital,  c'est-à  dire,  eu  réalité,  les  eid'aids  non  traités,  la  UKulalité  se 
trouve  r(''duite  à  20.'),  soit  1 1,5  pour  100.  Sur  1115  cas  de  dipht('iie  sans 
opération,  la  mortalité  n'a  été  que  de  5,5.  Par  contre,  la  mortalité  des 
croups  opérés  reste  élevée.  Elle  est  de  97  pour  100.  Sur  207  257  cas  de 
diphtérie  traités  par  la  sérothérapie,  on  a  noté  ,'»r)577  morts,  soit  une 
mortalité  de  1()  pour  100;  elle  était  autrefois  de  5()  poui'  100.  Le  sérum 
a  donc  sauvé  la  vie  à  <S0000  malades. 

La  sérothéiapie  diminu(!  encore  les  chances  de  contamination  en  atté- 
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imaiil  l;i  vii'iilcnco  ot  on  l'cslicii^naiil  la  duirc  do  la  diplilrrio  (Landouzy). 

l'oiif  |)ir|)ai('r  Icsôniiii  aiiti(ii|)lil('ri(|ii('.  on  injoclo.  le  iticmicr  jour,  au 
clic  val  mi  (|iiarl  de  cciiliiiiclrc  cidtc  dv  lo\iiic(  '  )  addilioiiiM'c  de  li(|iiciir  de 
(iraiii  dans  la  pioporlion  de  1  10.  Plus  lai'd,  ou  l'ail  suivre  les  injections 
de  doses  pins  élevées  de  toxine  atténuc-e  |)ar  des  inoculations  de  doses 
prO}j;rcssivcinent  croissantes  de  toxine  pinc.  l/aninial  pcnl.  à  un  nionient 
donné,  recevoir  inipunénient  '25(1  ceidiniètrcs  cultes  de  toxine  en  une 
seule  lois  et  sans  inconvénient. 

H  est  alors  iiunuuiisé  et  peut  ainsi  fournir  nu  sérum  doué  de  ])ro- 
priétés  préventives  et  curatives  (-). 

Parodiorsky  et  Maksuloll"  immunisent  des  clievanx  en  (piaranle  jours, 
en  coHunençant  par  leur  injecter  du  sérum  antitoxi(pie.  puis  des  doses 
progressivement  croissantes  et  massives  de  toxine  diphtérique.  Martin 
remonte  la  virulence  du  bacille  diphtérique  par  son  })assage  en  sacs  de 
(•(dlodion  <pie  Ton  incinl  dans  le  péritoine  de  lapins.  Des  toxines  dix 
l'ois  plus  actives  n  ont  permis  d  obtenir  que  des  sérums  deux  l'ois  plus 
énergiques. 

Le  sérum  de  l'institut  Pasteur  est  transparent;  il  Tant  le  rejeter  s'il  est 
louche.  Desséché  dans  le  vide,  ce  séiuni  laisse  une  substance  (pie  Pou 
redissout  dans  (S  à  10  fois  son  volume  d'eau  stérilisée  au  moment  de  son 
application.  Aronsohn  a  isolé  une  poudre  blanche  jouissant  d(>s  piopriétés 
actives  du  sérum.  Roux  j)ivfére  employer  le  sérum  sans  lui  faiic  sul)ir 
aucune  moditîeation.  Ce  sérum  agit  moins  sur  le  bacille  de  La>ftler  que 
sur  les  phagocytes,  dont  il  augmente  Pactivité  cellulaire  et  diminue 
Pinqtressionnabilité  à  l'action  nocive  du  microbe  (^t  de  ses  poisons. 

En  résume,  dès  que  Pon  soupçonne  la  diphtérie,  il  est  conseillé  d'in- 
jecter d'emblée  10  à  20  centimètres  cubes  de  sérum,  suivant  Page  du 
sujet;  puis  de  traiter  la  diphtérie,  démontrée  bactériologiquement,  par 
Pinjection  (puitidienne  ou  l)i-(piotidionne  de  cette  dose  jusqu'à  ce  (pie  les 
fausses  meudjranes  se  détachent.  Dans  les  cas  graves,  nous  injectons 
40  centimètres  cubes  d'emblée,  et  le  plus  tôt  possible. 

A  l'étranger,  les  stati<ti(pu's  de  Monti  (de  Vienne),  Henltner,  Baginski. 
Knlenbmg  (delierliu),  Diggs  (de  New-York),  llevillol  (de  (ienève),  Julio 
liolicrl  (de  Madrid).  Mya  (de  Plorence),  Ilaw,  Dixey  (Angleterre),  prou- 
vent rexcellence  de  la  s(''rotbéra|)ie  anli(lipbtéri(pu'. 

Pendant  b;  premier  semestr(!  d(!  PSOr),  la  mortalité  par  diphtérie  a 
diminue  de  65  |)our  100  (Monod). 

Le  séi'um  antidi|»htéri(|ue  a  amélioré  Vozène  (Belfantc  et  délia  Yedova). 

Dans  uiuî  vingtaine  de  cas  de  pneumonie  grave,  his  injections  répétées 


(•)  Voir  Maiîtin,  Produc-liiiii  de  la  toxine  iliplitcriquc.  .l;(/i.  dr  l'Iiisl.   l'asleiir,  ISOS,  p.  2(). 

Ari.oing  cl  Nicolas.  l'rodiiclion  rapide  do  la  toxine  dipliléi  icpir  à  la  toxine.  Comptes  rendus 

Soc.  niai.,  l'aris,  lltlH,  i.lli,  l.l-ii.  ."ti-ni  cl  Jouni.  de  I>/njx.  ri  l'iil/i.  i/rncfalr,  l'aris.  ]!KU, 
III.  X.V'.IS. 

(*'j  Sai.omo.n  ot  Maiiskx,  llcclierclies  sur  la  niarciie  de  riinnuiiiisation  active  ronlic  la  dipliléric. 
Ami.  (le  iliisl.  Pasteur,  1899,  p.  202. 
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(le  i-0  à  SO  cciiliiiii'tics  ciiltcs  de  si'iiiiii.  d  ;i|>it"'s  la  iiK'lIindc  de   I  alaiiimi. 
nous  a  ddiiiit'  des  lésullals  salislaisaiils. 

Le  Iraileiueiit  du  croup  sera  e(>iii|ilt''lt''  par  le  Inhale,  luia^iiii'  |iar  IJctii- 
eliiil,  peircelioiiiK''  par  O'Dwvef.  siiiiplilii'  par  Itayeiix,  le  lulia^c  doit  être 
|(r(Trrc  eu  principe.  Les  iiidicalioiis  de  la  Irai  liéolniiiie,  en  pareil  cas. 
deviemifiil  de  plus  en  (dus  rares.  Les  Inhes  courts  de  Hayrux  cl  leur 
extraction  par  énucléation  conslitucnl  un  rc(d  |iro>iiès.  L<'  maintien  d  un 
lil.  dans  la  crainte  de  voir  f.;lisscr  le  lulie.  n Cst  pas  nécessaire.  Au  liout 
de  trois  jours  en  général,  on  peut  enlever  le  lul>e.  On  niainlieni  le  petit 
malade  dans  une  atmosplièic  chaude  et  humide  dt^  vapeurs  antise|)ti(pies 
et  lialsauiitpies.  Les  lavages  (piotidiens  de  la  houclie  et  de  la  i^or^^c  sont 
fort  utiles. 

Parfois  le  tube  est  avalé.  C'est  un  incident  sans  liravité,  cai-,  souvent, 
le  tube  est  évacué  le  lendemain. 

L'intubation  doit  être  faite  avec  patience  et  douceur.  Elle  peut  être 
gênée  par  le  sj)asnie  de  la  glotte,  par  l'œdème  de  la  glotte  et  des  replis 
aryténo-épiglotti(pies,  par  l'obstruction  immédiate  du  tube  qui  se  remplit 
de  fausses  meud)ranes,  pai"  I  a|i])arition  d'un  accès  convulsif  ou  par  une 
syncope.  La  crainte  des  l)roncho-|)neumonies  par  déglutition  est  très 
evagérée.  Il  faut  faire  choix  d'un  tube  assez  gros  pour  (piil  ne  risque 
jias  de  glisser  dans  le  larynx.  Si  cet  accident  survient,  il  faut  prati(pier 
une  trachéotomie  aussi  bas  ([ue  j)ossible. 

En  résumé,  l'intubation  est  un  procédé  de  choix  et  doit  être  préférée 
à  la  trachéotomie  (pii  est  un  procédé  de  tiécessilé.  Du  reste,  Landou/.y 
eusi'igne  depuis  longtemps  (pie  les  trachéotomisés  sont  des  candidats  à  la 
tuberculose  et  meurent  dans  un  âge  peu  avancé.  Tel  est  aussi  lavis  de 
Jules  Simon. 

La  sérothérapie  a  amélioré  les  résultats  fournis  par  le  tubage  ;  elle  a 
fait  descendre  la  mortalité  ta  28, 0  pour  100  (Williams,  Welch).  A  l'hù- 
pital  des  Enfants-Malades.  M.  le  D'  Scvcstre  n'a  eu  qu'une  mortalité  de 
15,5  pour  100.  Enlin,  plus  on  acquiert  l'expérience  du  tubage,  moins 
on  est  eflVayé  par  la  crainte  du  refoulement  des  membranes,  cpii  est  rare, 
en  réalité,  si  l'intubation  est  faite  assez  tôt.  11  faut  avouer  néanmoins  que 
la  trachéotomie  exige  une  surveillance  moins  rigoureuse  de  l'opéré  qui 
n'est  pas  exposé  aux  dangers  d'asj)hyxie  que  |)eut  faire  courir  l'obstruc- 
tion ou  le  rejet  du  tube.  Enlin,  si  le  tubage  échoue,  on  doit  recourir  à  la 
trachéotomie  qui,  en  pareil  cas,  ne  donne  que  peu  de  succès.  Le  petit 
opéré  succoudie  souvent  à  une  bronchite  pseudo-mend)raneuse  et  à  une 
bronclio-j)neumonie.  Landouzy  résume  ainsi  la  conduite  à  suivre  :  «  Dans 
le  traitement  du  croup,  choisir  Vinlubalion,  subir  contraint  et  forcé  la 
trachéoloniie  r>.  Signalons  encore  l'iidluence  favorable  du  cliaulïage  du 
sérum  antiiliphtérique  sur  les  accidents  post-sérothéra|)i(pies  (Spiduck). 
Sérum  Ayrii'ESTEix  (')•  —  Essais  d'inoculations.   —  Voulant  utiliser 

(')  Netter,  Le   inieiobL-  de   la  pesle.   Aich.   de  méd.  c.rj/criin.,  janvier  l'JOa,  \k  il",  avec 
bibliograplùe  très  complète. 
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riinmiinisation  confôréo  par  une  pn'iiiièiv  attciiilo,  Vospromi,  en  1755, 
proposa  (rinoi'iilcr  la  peste  pour  olilenir  une  maladie  atténuée  comme 
dans  rinoeulatioii  vai'iolicpie.  En  I7S1,  Samoïlowitz  conseillait  de  se 
servir  du  pus  duu  huhon  arrivé  à  maturité  (>t,  |)ar  consé(|uent,  moins 
virulent.  Sur  1  i  }i,alériens  inoculés  par  Sola,  à  Tan<;er,  en  1(S18,  0  ])ré- 
scntèrent  des  symptômes  de  ])este  légère  à  partir  du  troisièuu;  j*'^^"-  Toi'i^ 
«fuéi'ireut. 

Yersin  et  ses  collaborateurs,  Caliuelte,  Dorrel  et  Roux,  ont  obtenu  un 
sérum  antipcsteux  en  inoculant  des  bacilles  atténués,  des  bac^illes  vivants, 
<les  bacilles  morts,  des  toxines. 

Le  lapin  est  innnunisé  après  avoir  reçu  trois  injections  intra-veineuses 
de  cultures  stérilisées  à  la  température  de  58  degrés.  Son  sang  exerce 
alors  une  action  curativc  sur  les  animaux  inoculés. 

I/imuumisation  du  cbeval  qui  peut  fournir  des  quantités  suffisantes  de 
sérum,  dure  un  an  à  un  an  et  demi  et  exige  une  cinquantaine  d'injections 
sous-cutanées,  puis  intra-veineuses,  de  bacilles  morts  ou  vivants.  La 
méthode  des  cultures  en  sacs  de  collodion,  enfermés  dans  le  péritoine 
de  lapins,  augmente  la  virulence  du  bacille  pesteux.  Cette  race  de  bacille, 
renforcée  et  cultivée  dans  du  bouillon  gélatine,  produit  une  forte  quantité 
de  toxine.  On  a  remarqué  aussi,  par  contre,  que  le  sérum  des  chevaux 
immunises  avec  des  bacilles  morts  n'avait  qu'une  médiocre  efficacité. 
C'est  cette  circonstance  qui  explique,  en  grande  partie,  les  variations 
dans  les  résultats  sérothérapiques  constatés  chez  l'homme.  Ainsi  le  pre- 
mier séi'um  (pii  donna  à  Yei'sin  24  guérisons  sur  26  cas  traités  à  Canton 
et  à  Amov,  soit  une  mortalité  de  7,0  pour  100,  avait  été  préparé  avec 
<les  cultures  vivantes  du  bacille  pesteux.  A  Bombay,  où  régnait  surtout 
la  peste  pneumonique  contre  laquelle  le  sérum  est  peu  efficace,  la  morta- 
lité a  été  de  40  pour  100.  Dans  une  première  série,  elle  était  toud)ée  à 
55  pour  100,  parce  que  le  sérum  provenait  d'animaux  immunisés  au 
moven  de  cultures  vivantes,  tandis  que,  dans  une  seconde  série,  traitée 
avec  du  sérum  préparé  à  Nha-Trang,  dans  des  conditions  défectueuses, 
elle  s'est  élevée  à  72  pour  100.  A  Bombay  et  à  Kutch,  Simond  a  eu  une 
mortalité  de  52  pour  100;  elle  a  atteint  55  pour  100  à  Tamatave.  A 
Porto,  elle  est  descendue  à  14,7  pour  100  chez  les  pestiférés  injectés, 
tandis  que  les  malades  non  traités  mouraient  dans  la  pro])ortion  de  62,5 
pour  11)0.  L'épidémie  de  peste  dans  les  Indes  était  plus  grave;  elle 
entraînait  83  pour  100  de  décès;  elle  comprenait  un  assez  grand  nombre 
<le  cas  de  peste  pneumoni(]ue  contre  laquelle  les  inoculations  étaient  inef- 
licaces.  Elles  ont  réussi,  à  Boito,  dans  ô  cas  de  pneumonie  pesteuse  trai- 
tés par  des  injections  intra-veineuses  de  sérum  (Calmette  et  Salindieni). 
]1  convient  d'injecter,  au  début  des  cas  de  peste,  40  à  80  centimètres 
«ubes  de  sérum.  L'injection  de  doses  élevées  de  sérum  est  réj)étée  tous 
les  join-s  et  poursuivie  pendant  les  trois  jours  qui  suivent  la  chute  de  la 
leuq)érafure.  Lignères  (ylï^n.  de  Vlnstilut  Pasteur,  1901,  p.  808)  pré- 
conise les  injections  massives  intra-veineuses  de  60  centimètres  cubes  de 
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srrimi  Vnnix  cl  Vcisiii;    diicsl  (r;iiil;iiil  |tliis  sùf  du  siicct'S  (lu'on  ;i^il  plus 
vite  cl  avec  des  doses  plus  élevées. 

Aclioii  i»'rvi')tlivc  du  S('')'Uin  (Dilijicslciw.  —  Klle  esl  iiic(iiilesl;dde. 
Sur  500  individus  vaccinés  cl  vivani  en  plein  loyer  pesteux,  T)  seuleuienl 
onl  contraclé  celle  alTeclion  (  Yersin).  La  proporlion  observée  par  Siiuond 
est  encore  plus  l'ailde  (!>, il()0)-  '^t'^^  injeclions  préventives,  à  la  dose  de 
10  centiuièlres  c\d»es,  sont  sans  dan-;er.  elles  présentent  une  réelle 
oflicacité:  il  est  prudent  de  les  renouveler  tous  les  quin/.e  jours,  si  Ion 
vit  dans  un  loyer  |)esleu\.  Il  uexistc  pas  de  relation  absolue  entre  les 
pouvoii's  inununisani  et  curateiu'  du  sérum  aulipesleux.  Denis  r|  Tar- 
talvowskv  auf^nientent  Tellicacité  de  ce  sérum  en  1  injectant  localement  au 
niveau  des  lésions  «ganglionnaires. 

Scriini  (nililo.riquc.  —  11  est  moins  efdcace  (|ue  le  sérum  ardi-inlec- 
tieux  obtenu  en  inmumisant  les  animaux  avec  les  bacilles  pesteux  morts 
ou  vivants  (Roux). 

Lustig  et  fialeotli  ont  retiiv  des  cultures  une  substance  vaccinante,  au 
moyen  dune  solution  de  potasse  au  100' .  L  injection  de  cette  substance 
vaccinante  au  cbeval  donne  au  sérum  de  cet  animal  des  propriétés  cura- 
tives  contre  la  peste.  Son  efficacité  sur  le  singe  a  été  établie,  à  lioudiay, 
par  Galeotli  et  Malencbini.  Sur  7)0  pestiférés  traités  par  cette  métliode, 
'20  guérirent.  Dans  la  suite,  la  mortalité  a  été  de  42,5  pour  100,  après 
ces  injections  de  sérum.  Plus  tard  le  sérum  de  Lustig  a  donné  une  morta- 
lité de  08,5  |)our  100  au  lieu  de  70,5  pour  100  cliez  les  malades  non 
traités.  Il  n'a  i)as  été  employé  à  titre  |n-éventif. 

Vaccin  de  llaffkine.  —  Il  est  fourni  par  des  cultures  sur  bouillon  âgées 
d'un  mois  et  chaullees  à  70  degrés  pendant  une  heure.  11  est  inoculé  à 
la  dose  de  5  centimètres  cubes  chez  l'adulte  sous  la  peau  du  bras.  11 
détermine,  pendant  douze  heures,  des  symptômes  locaux  et  généraux  qui 
rappellent  ceux  de  la  peste.  Une  seconde  inoculation  est  pratiquée  an 
bout  de  huit  jours.  Ce  vaccin  confère  une  immunité  active  (')  dont  la 
durée  est  plus  longue  que  celle  du  sérum.  Il  a  été  employé  sur  plus  de 
100000  personnes  et  adonné  de  bons  résultats.  Ainsi  àllubli,  I  sujet 
sur  7,8  parmi  les  non  vaccinés  est  mort  de  la  peste,  tandis  que  la  pi'o- 
portion  a  été  de  1  sur  8,11  chez  les  sujets  vaccinés.  Aussi,  cette  vaccina- 
tion a  réduit  la  proportion  des  décès  par  peste  de  52,59  jiour  100  à 
5,82:  elle  amait  pu  tombera  1  sur  1500. 

Ce  vaccin  diminue  la  iécej)tivité  vis-à-vis  de  la  peste  et  amoindrit  la 
gravité  des  atteintes.  Ainsi  à  Dharwar,  tandis  que  la  mortalité  générale- 
par  la  peste  était  de  95,5  pour  100,  elle  descendait  à  29,4  pour  100  chez 
les  vaccinés,  et  à  20,5  |)our  100  chez  les  pestiférés  vaccinés  à  deux 
re|)rises.  La  Commission  allemande,  les  autorités  de  Tlnde  ont  émis  im 
avis  très  favorable  à  l'emploi  du  vaccin  de  Ilallkine. 


i''j  AViRTz  et  BoLBCES,  llcclierclics  expérimenlali's  î^iir  rimmunilù  conférée  par  le  vaccin  do 
Ilallkine.  Arclt.  de  mcdccinc  expérimentale  et  d'anal,  patli..  mars  IDO'i,  n"  '2. 
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dt'lk'  vai'cMiialion  irallôniio  pas  la  i^ravitô  des  loniios  |)n(Mmi()ni(|nep. 
Co  vaccin  inocule  à  des  |)csl itères  n"a  en  aucun  elîel  cuialif,  mais  la  [)cste 
l'sl  moins  mave  clie/.  les  vaccinés. 

Les  avantages  île  ce  vaccin  soni  nomhreux  :  il  est  i'aciie  à  obtenir,  il 
peu!  èlre  |)ro(luit  en  très  «icande  (juanlilé,  en  très  peu  de  temps,  il  agit  à 
faillies  doses  et  i)rodnit  une  immunité  plus  lonnue  (pie  le  sérum  anti- 
pi'sleux.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité  des  revaccinations 
antipesleuses. 

dépendant  Calmette  et  Salind)eni  r(>prochont  à  ce  vaccin  de  ne  pas 
doiuier  une  imuuinitè  aussi  rapide  (juc  le  sérum  des  animaux  innnunisés 
et  dt^  favoriser  rinrection  pestcuse  jiendant  les  quelques  jours  qui  pré- 
cèdent 1  apparition  de  rinnnunité.  Dans  une  localité  déjà  infectée  il  serait 
prudent,  disent-ils,  de  commencer  par  une  injection  de  sérum  antipcs- 
teux  et  de  ne  faire  rinjection  de  vaccin  que  quarante-huit  heures  plus 
lard  ou  de  n'injecter  le  vaccin  (pi'à  deux  reprises  avec  intervalles  de  dix 
à  ilouze  jours,  en  coiumenyant  par  une  petite  cpiantité. 

Cependant  les  laits  observés  à  Byculla  montrent  que  ces  objections 
sont  surtout  théoriijucs.  Entin.  il  est  possible  que  la  méthode  des  immu- 
nisations mixtes  rende  insni'lisante  la  réaction  que  Torganisme  doit  pré- 
senter ])our  obtenir  une  iunmmisation  active. 

Skimm  A.vrisrnEi'TococciQUE.  —  La  streptococcie  se  manifeste  par  de 
ncunbreuses  formes  synq)tomatiques  :  érysipèle,  infections  puerpérales, 
angines,  broncho-pneumonies,  complications  de  la  scarlatine,  de  la  fièvre 
tvplioïde.  L'association  du  streptococpie  au  bacille  de  Lud'ller  augmente 
follement  la  gravité  de  la  diphtérie.  Aussi  le  traitement  préventif  et 
curatif  de  la  streptococcie  présente-t-il  la  plus  grande  im|)ortance. 

Les  variations  de  virulence  du  streptocoque  rendent  difhcile  l'immuni- 
sation contre  ce  microbe.  Marmorek(')  est  parvenu  à  donner  aux  strepto- 
coques cultivés  dans  un  mélange  de  deux  parties  de  sérum  humain  pour 
une  de  bouillon  de  viande  de  bouif  pcptonisé  à  1  pour  lOU,  une  hyper- 
virulence  excessive,  constante,  définitive  :  c'est  ainsi  qu'un  cent  milliar- 
dième  de  centimètre  ciib(;  de  ces  cultures  en  série  suffit  à  tuer  un  lapin. 
Des  doses  d  abord  faibles,  puis  progressivement  croissantes  de  ces  cultures 
hvpcrvirulenles  sont  inoculées  au  cheval,  à  l'àne.  Il  faut  six  mois  pour 
innuuniser  un  cheval  ;  à  ce  moment,  le  sérum  jouit  de  pro|)riétés  curativcs 
(Marmorck).  Le  traitement  exclusif  de  Vé)-ijsij)èlc  par  la  sérotliéraj)ic  a 
doiini'  mie  proportion  de  gui'risons  (pii  a  varié  entre  1,2  et  4, 8^2  pour  100 
suivant  la  valeur  antitoxitpie  du  sérum.  Dans  le  service  de  Chantemesse, 
la  mortalité  a  été  intermédiaire  (.",22  |)our  100).  La  gravité  et  la  durée 
de  l'érysipèlc  sont  moindres.  Les  adénopathies  secondaires  et  les  rechutes 
diminuent  de  fréipience  et  d'intensité.  La  dose  moyenne  de  sérum  à 
injecter  dans  les  cas  d  érysipèle  est  de  50  centimètres  cubes.  11  échoue, 

'  Maumorf.r,  I.a  toxine  slrciiloc()cci((iie  ol  l'iiiiilc' «les  slrc|itoco(|iics  ])atliogùiios  chez  l'Iiommc. 
Annales  de  l'Institut  J'aslcur,  \'M1. 
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l(M"S(|iio  rrrvsipt'hilcux  ;i  mit'  l;iic  \  istriiilr,  (•;ii"(li;i(|ii('  ou  rcii;ilf,  nu  une 
maladie  coiicDmilaiilc  (dialn'lc,  alcodlismc).  Nous  poiinioiis  en  rilci- des 
cvcmpli's  [n'isomicls.  Itéclèrc  viciil  de  luddicr  un  cas  dans  lt'(|U('l  'J.MI  cfuli- 
int'h'os  cidx's  de  sérum  antistr('|il()C(»c('i(|U('  lurcnl  impuissants;!  cmpiMlicr 
la  mairhc  dim  (''lysiitèlc  cl  ne  s'(t|i|>oscreul  pas  à  une  triple  ii'cidive. 
lleudii  déclarait  l'ccenmicul  à  la  Socit'-té  médicale  des  hôpitaux  ipic  le 
sérum  antistreptncoccitpiecst  inei'ticace,  pour  ne  pas  dire  nuisiltle  même, 
dans  les  iurections  uettemeni  str^'ptococciipies,  cl  il  estime  (pi'il  ne  laiil 
pas  remployer  dans  les  inrodious  |i(dvmicroliiennes  telles  (|ue  celles  (pii 
compliipient  la  grippe.  I/inlection  puerpérale  et  les  se|)ticéunes  post- 
o|H'ratoires  sont  lieui'cusemcnt  iniluencées  par  le  sérum  anlislicpto- 
coccitjue.  Trop  conliant  dans  le  succès  de  sa  médication,  Maiinorek  proscrit 
dans  les  cas  diurection  puerpérale  les  injections  intra-utérines,  les 
injections  antise|)li(pies,  le  cm'etta^jje,  récouvillonnaiic.  (l'est  se  pi'iver, 
sans  raison  valaMe,  ile  moyens  simples  capaldes  de  diminuer  les  somees 
(rinlection.  Cet  (>\clusivisine  de  Marmorek  est  d'autant  moins  |iarta^(''  pai' 
la  majorité  des  médecins  ipie  le  séiimi  antistreptococcitpie  n"a  pas  tou- 
jours une  olTicacité  incontestable.  l>e  plus,  avant  Temploi  de  la  séi-othé- 
ra[)ie.  le  professeur  l'inai'd  avait  réduit  la  mortalité  par  la  septicémie 
puerpérale  à  0.1<S  pour  1(10  au  moyen  de  la  seule  antisepsie,  lue  des 
«grandes  causes  d'échec  du  sérum  de  Marmorek  est  (pi'il  aj^it  sinlout  contic 
un  streptocoque  donné  et  (pi  il  n  iulluencc  que  médiocrement  les  strep- 
tococcies  dues  aux  variétés  si  uudtiph's  de  ce  microbe.  En  résmné,  dit 
Charpentier  ('),  la  mortalité  de  la  lièvi'e  jiuerpérale  ti'aitée  pai*  le  sérum 
a  été  de  12,50  pour  100  et  de  55,20  pour  100  en  dét'ahjuant  les  cas 
soij^nés  in  extremis.  Pinard  reconnaît  à  ce  sérum  une  action  préventive 
incontestable  qui  ne  doit  cependant  pas  faire  n(''iilig(M'  tons  les  soins  de 
la  plus  rigoureuse  antisepsie.  Ce  rôle  préventif  a  été  utilisé  par  Mou- 
cheron chez  les  cataractes  atteints  de  diabète. 

Le  sérum  de  Marmorek  (')  peut  encore  être  fort  utile  dans  lesdiphtéries 
avec  association  de  stre|)toco(pies,  pomvn  (pi  il  soit  injecté  hâtivement.  Il 
donne  aussi  de  bons  résultats  dans  les  angines  et  les  broncho-pneumonies 
à  sti'eptoco(pies.  D'après  l'aiiinsky,  le  sérum  de  Marmorek  a  fait  tondter  la 
moitalité  des  enfants  atteints  de  scarlatine  de  2 't  à  \i  pour  lOO.  hapi'ès 
Josias.  l'emploi  du  sérum  n  a  modilié  ni  la  fréquence,  ni  la  giavité  des 
complications  ordinaires  de  la  scarlatine.  Dans  certaines  broncho-pneu- 
monies gri|»pales,  ces  injections  de  sérum  antistreptococci(jue  ont  eu  une 
réelle  efficacité.  Claisse  en  a  signalé  les  bons  eiï'ets  dans  un  cas  de 
bronchite  chroni(pu'  pseudo-mend)raneuse.  Dans  les  cas  graves  de  variole 
confluenle,  trois  injections  de    10  centimètres  cubes  de  ce  sérum  amen- 


(M  (liiARpKMiKn.  It;iji|)oi-l  à  la  i|iiaU'i(''iiU'  session  de  la  Socit-li'  obsirli-icalc.  Paris,    ISlMj. 

(*  ItoniiKT,  (°.oiilril)iilii)ii  à  l'i-liulc  du  scniin  aiilislreptococciqnc.  Ami.  de  l'iiixt.  l'aslciir. 
18!t7,  p.  177.  —  Km  (■SKI,  Cor.  M.  f.Scliweii.  Aerzie.  lias.'l,  lilOl,  XXXI.  797.  —  DinET.  Li- 
rons (Ir  cliiiif/ue  cliinuf/iralc.  Paris,  Maloiiie,  1900,  Vlil.  XI-18S.  —  Wm.ton.  Linirrt.  I.oiidoii, 
ioOO,  H.  ll-ô'J. 
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(UmciiI  les  symploiiu's  s('|>litriiii(|iics,  hàtôronl  rinvoliilion  tics  pustules 
v;irioli(|ii«'>  et  rvilricMil  \v  di-veloppoinent  des  tihccs  do  la  convalosccuce 
(Liiitlsa\  I. 

C.liariin  cl  Uoi^cr  r(tiimnuii(pi(M"ont  le  '25  février  1895  deux  cas  de 
lièvri'  piierpcralo  (railés  |)ar  le  séruiu  antistreptococciqiie;  à  l'inverse  de 
Marmori'k  cpii^  exalte  la  virulence  de  ses  cultures,  Charrin  et  Roger  la 
diniiiuicnt  au  moyen  de  la  chaleur.  Aussi  leur  sérum  a-t-il  une  énergie 
moins  ^nande  et  doit-il  être  employé  à  des  doses  plus  élevées.  11  n'a 
donné  (|ne  des  résultats  médiocres  dans  rérysipèle,  les  angines. 

Kniîn  Denys  et  Lecleront  obtenu  un  sérum  actil' en  injectant  souvent 
et  à  doses  croissantes  de  la  toxine  et  des  cultures  vivantes  de  strep- 
tocoipies:  ils  ont  rapporté  doux  guérisons  sur  trois  cas  do  péritonite 
opératoire  traités  par  Tinjection  de  00  à  100  centimètres  cnbos  de  leur 
sérnm. 

Do  pins,  il  importe  do  constater  rinnocuité  de  ce  sérum  qui  no  déter- 
uiino  pas  Ac  lésions  rénales  (Charrin  et  Roger),  d'hyperthermie  momen- 
lanéo,  d"oxanthènu's.  d'arthralgies.  de  myalgies. 

En  résumé,  dit  Landouzy.  co  sérum  agit  sur  la  maladie  par  son  rôle 
d"agonl  ihéiapoutiipie  spécilique,  antimicrohion  et  antitoxiqne;  il  agit  sur 
le  malade  par  relîet  qu'il  exerce  sur  les  activités  phagocytaires('). 

Skrum  antive.mmll'x.  —  Il  existe  de  grandes  ressemblances  chimiques  et 
biologi([ues  entre  la  toxine  du  tétanos  et  la  toxine  glandulaire  des  ser- 
pents. Leurs  morsures  sont  extrêmement  redoutables  et  peuvent  entraîner 
la    mort   en  quelques  heures.  L'un  de  nous   en   a  vu  des  exemples  en 
Extrémo-Orient.  La  statistique  de  l'Inde  donne  65  pour  100  de  morsures 
mortollos  on  cpielques  heures  et  évalue  à  20  000  le  nombre  des  victimes 
annuelles.  Ce  sont  surtout  le  cobra  et  le  naja  qui  causent  le  plus  de  décès. 
L'isolhérapie  a  été  utilisée  pour  obtenir  l'immunisation  contre  ces  mor- 
sures do  serj)ents.  Roux,  Phisalix,  Kaniinan  ont  vu,  à  Arbois,  un  individu 
jouissant   d'une   immunité    contio    les    morsures   do   vipères;  à  chaque 
saison,  il  se  fait  mordre  une  ou  deux  fois  pour  conserver  cette  immu- 
nisation, cotte  mithritlatisation.    Certains  Indiens,  appelés  les  CurcuJos 
de  Cnlchras,  acquièrent  la  même  immunité  on  s'inoculant  plusieurs  fois 
avec  les  donts  de  crotales  et  on  trouvera  dans  les  Archives  de  l'Anthro- 
pologie (liminollo  la  piatique  des  indigènes  de  la  Guyane  qui  utilisent, 
pour  acquérir  rinuuuuitc,  le  foie,  le  liel  et  les    poches  à  venin  séchés  au 
soleil.  |inlvcrisés  et  appliqués  sur  les  incisions  laites  avec  une  dent  de 
seipont    venimeux.  Cette  sorte  de  vaccination  serait  transmissible  aux 
enfants  et  cotte  iuununité  serait  héréditaire  pondant  plusieurs  générations. 
Les  Psylles,  au  dire  de  Lucain,  jouissaient  d'une  conq)lète  innnunité  à  cet 
égard.  Leur  salive  avait  sans  doute  des  propriétés    analogues;  car   ils 
suyaient  les  plaies   provoipiées,  chez  leurs  amis,  par  les  morsures  de 

('  Voir  :  Tavki,  in  KiiuMisKix.  L'rhcr  Slrrplococcenscrioullicidpir.  Cor.  IJl.  f.  Schirciz. 
Aerzle.  Uasel,  1001,  XXXI,  'ir)!)-'-J44  ;  et  Moseu  [Sci-itm  aiiliscarlalliicux].  AssL'nibli'o  îles 
naturalisU's  et  mcdccins  alIeinaïKls  lonue  à  Carlsbacl,  septembre  1002. 
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scM-piMils  oi  iifiiliiilisniciil  ;i\('c  liiii-  sjilivi'  les  |ii(Mliiils  vciiiiiit-iix  (|iii 
poil  Vil  ici  il  i('s(('i(l;iiis  l;i  |t|;iic.  Tiiiil  (Iciiiiôrciiiciil  lliiliiicllf  cl  Wcliniiiiiiii  (') 
ont  iiisisic  sur  riiclioii  lies  ciicr^i(|iic  <|iic  l:i  |i(y;iliiic  ;i  sur  le  venin. 
Il'aiilics  sccrclioiis,  lu  liilc  en  |i;iili(iilier  |(".;iliiiellc)  ( '),  ;ill<'iiiien[  I;» 
vii'iilcnce  do  ces  venins. 

Klle  a  élé  éliidicc  en  Krance  par  (lalmcllc,  l'Iiisalix  et  IJertrand;  en 
Anglelerrc,  par  Kraser.  Iléjà  (laiilier,  en  ISSI,  avait  extrait  du  venin  des 
triiionoeépliales  et  des  najas  deux  alcaloïdes  nouveaux,  la  uàfiliw  cl 
Vi'Utphinc,  possédant  les  pri»priélcs  des  [itomaïnes;  plus  tard,  il  concluait 
que  la  partio  ossontielleiiicnl  active  de  ce  venin  est  azotée,  non  cristal- 
lisable  et  non  alcaloidi(pie  cl  (pie  le  venin  ne  (liirér(!  de  noire  salive  qiu; 
par  I  intensité  de  ses  ellels  liien  plus  (pie  par  sa  nature  intime.  Puis  Weir- 
.MitclicII  et  Ucichcrt  (de  l'iiiladelphie),  ont  trouvé  (pie  seule  la  partie 
liipiidc  de  la  sécrétion  }>landiilaire  était  active  et  (pTelIc  iciireiiiiail  de  la 
^ioliuliue  et  de  ralhuiiiine.  Les  l'éactions  clniiii(pies  porleiil  à  admettre 
que  le  |)rineipe  aetil"  des  venins  est  de  nature  alhumiuoïdc.  C'est  une 
nucléine.  Calmette  (^)  pense  que  les  venins  présentent  des  alTinités  étroites 
avec  les  diastases  et  les  toxines,  soit  microhiennes,  soit  véiiélales,  c  esl- 
à-tlire  avec  les  cnz-ijincs.  l/immunilé  des  individus  rélVaclaires  au 
venin  de  serpcnls  tieiil  à  lliérédih'  cl  les  Psylles  faisaient  mordre  leurs 
enfants  par  les  serpcnls  de  façon  à  s  assurer  de  la  pureté  de  leiii'  i»idve- 
nanee.  Klle  peut  résulter  aussi  d'une  sorte  (ropolliéia|»ie  re|>liliennc 
empirique  et  les  Eisorrys(')  mangent  des  serpents  entiers  pour  ac([uérir 
cette  immunité.  L'un  de  nous  a  vu  en  Extrême-Orient  (lt>s  charmeurs  de 
scipeiits  se  livrant  à  la  même  piali(pie.  D "a[)iès  Calmette,  le  venin  parait 
surtout  exercer  son  action  sur  les  centres  bulbaires  et  ne  pas  modifier 
directement  la  régularité  des  contractions  du  cfenr.  Contrairement  à 
l'opinion  de  Lacerda  et  Favirr,  Calmette  croit  (jue  le  sang  d'un  animal 
tué  par  le  venin  de  serpent  n'est  pas  toxique  ('). 

Le  venin  de  serpents  est  extrêmement  clillusible,  aussi  rai)plication, 
même  ra|»ide,  des  moyens  locaux  est-elle  généralement  inutile. 

On  peut  obtenir  rimmimisation  soit  au  moyen  des  toxines  atténuées, 
soit  en  introduisant  des  doses  progressivement  croissantes  de  venin.  Cette 
atténuation  de  venin  de  vipère  peut  être  produite  par  un  cbaulTage  à 
98  degr(''s  ])endaiil  dix  minutes  (('almctte).  Le  venin  de  cobra  exige  une 
température  de  cSO  degrés  (l'Iiisalix  et  Ijerlrand)  [^).  La  lumière  détruit 
assez  rapidement  la  virulence  des  venins.  Les  courants  de  haute  fréquence 

(')   \Vkiiiimvnn,  .1;/;(.  de  llii^f.   I'<f<lriti\  I8U8,   p.  510. 

(-)  Cai.mkttr.  Iinmmiisalioii  CKiilre  lus  vt-iiiiis.  Aiin.  dr  l' lii.il.  l'axlriti-,  !S!l(i.  |i.  075;  1807, 
p.  214;  1898,  p.  ÔT.. 

(^)  Cai.mktte,  Lr  venin  des  scr/irnls.  Souiéli'-  trédilions  srii'iilili(|iii's.  l'yris,   IS'.Ki. 

(*)  jAMts  IticiiAitiisuN,  Le  Maroc  à  répofjue  acluelle.  Le  Tour  du  Monde,  1800,  1"^  semestre, 
p.  222  el  225. 

{*)  Voir  AiciiK  el  V.mi.lant-IIovius,  Alléralioiii  dn  sr.riîf  proiliiilos  par  les  serpents  veiiiiiieiix. 
Arcli.  de  mcd.  expérim..  mars  1002, 

('')  PiiiSAi.ix  et  JÎKHTUAMi,  Aradt'niie  des  scienecst.  5  février  ISOi,  el  Soriélé  de  biologie, 
10  février  180i. 
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I;i  (liiiiimit'iit  (').  MiiiMiiicr  a  contosh'  ces  (Icniicrs  résultats.  Le  soiil  a^onl 
(•liiiiii<|ii('  (lui  ait  uiio  ccrlaint'  action  utile  sur  le  venin  est  le  chlorure 
f/'or  (Calinette).  Après  avoir  interrompu  la  circulation  veineuse  entre  la 
morsure  et  le  cœur,  on  injecte  dans  la  plaie  et  à  sa  périphérie  8  à  10  cen- 
tiiiièlres  cultes  d'une  solution  de  chloruri!  d'or  à  1  pour  100,  Dans  un 
second  mémoire,  Calmette  recommande  lliypochlorite  desonde  et  surtout 
le  chlorure  de  chaux.  Phisalix  et  Bertiand  l'ont  ohserver  que  le  chlorure 
de  chaux  n*a  qu'une  action  purement  locale  ;  il  détruit  sur  place  le  venin 
et  s"o|)pose  à  son  ahsorption  en  mortifiant  les  tissus. 

L'un  de  nous  a  l'ait  des  recherches  encore  inédites  sur  l'action  anti- 
toxitjue  du  permanganate  de  potasse.  Les  deux  glandes  à  venin  d'une 
grosse  vipère  à  cornes,  conservées  dans  la  glycérine  depuis  trois  mois, 
sont  triturées  avant  l'expérience  dans  10  centimètres  cuhes  d'eau  dis- 
tillée. La  première  moitié  de  cette  solution  est  injectée,  en  deux  fois,  à 
trente-cin(}  inimités  d'intervalle,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du 
flanc  dun  cohaye  pesant  lO')  grammes. 

Vingt  minutes  après  l'inoculation  de  la  dernière  dose,  Tanimal  fait 
quehpies  honds,  a  un  connnencement  de  paraplégie,  présente  une  forte 
dyspnée.  Quatre  minutes  plus  tard,  la  respiration  est  rapide,  irrégulière; 
les  convulsions  augmentent  surtout  dans  les  membres  antérieurs,  la  para- 
plégie devient  complète;  étendu  sur  le  côté  l'animal  ne  peut  se  relever. 
Au  bout  de  sept  minutes,  quelques  petits  mouvements  convulsifs  se 
produisent  :  la  respiration  se  ralentit  énormément,  devient  rare,  diffi- 
cile: le  ventre  est  très  ballonné,  la  sensibilité  cornéenne  est  très  dimi 
nuée.  11  meurt  quarante  minutes  après  l'injection  de  la  seconde  partie 
du  jtoison.  Le  cœur  continue  à  battre  régulièrement  pendant  plusieurs 
minutes.  Ce  venin  n'est  pas  un  poison  cardiaque;  il  paraît  exercer  sur- 
tout son  action  sur  les  centres  bulbo-médullaires  qui  sont,  du  reste, 
congestionnés. 

In  cobaye,  de  la  même  portée  que  le  précédent,  ne  pesant  que 
150  granunes,  reçoit  sous  la  peau  du  flanc  la  même  quantité  de  venin; 
elle  est  additionnée  de  20  centigj-ammos  de  permanganate  de  potasse.  Au 
moment  (»ù  le  |)remier  cobaye  mourait,  le  second  ne  présentait  qu'un  peu 
de  tnipcur.  (|u  un  léger  assoupissement,  sans  paraplégie.  11  n"a  succombé 
(piau  bout  de  vingt-quatre  heures,  avec  des  troubles  parétiques  et  des 
frissons. 

On  peut  donc  coiiclurr  que  cette  addition  de  permanganate  de  potasse 
a  notablement  alirnué  les  ell'ets  et  dimimu''  la  virulence  de  ce  venin  de 
vipère  cornue,  dépendant  le  permanganate  ne  parvient  pas  à  empêcher 
Venvenimation;  mais  il  a  l'avantage  d'en  ralentir  l'action  et,  par  con- 
séquent, d'augm.enter  les  chances  de  succès  de  la  séiolhérapie  anti- 
venimeuse ('). 

I*)   Phi?ai.i\.  Socicif-  (le  ljii)lof/ir.  •!<.)  fcviii'i-  ISitlî. 

(*)  Calmktte.  Elii(l(,'  ('xpc'rimciilalL'  du   venin  de  naja  lri|tn(lians,  cl  exposé  (i'niic  nuMliodc  île 
neutralisation  rlc  ce  venin  dans  l'organisme.  Ami.  de  lins/,  l'auteur,  mars  IS'.H. 
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Non  sciilciiicnl  \o  sôi'iiiii  des  aiiiiiiuiiv  iiiimtiiiisi's  csl  ciipiilili'  dii-ili'  sur 
les  vtMiiiis  In  rih'O,  iiiiiis  il  est  ciicdit'  lurvciilil' cl  llinii|MMili(|in'  cl  |iciil 
a>iir  iiKJin'crciiiiiicMl  siii-  Idiis  les  \ciiiiis  t\i'  scr|tciils  cl  inciiic  -m  le  \eiiiii 
(les  sc(»i|>iims. 

l'Vaser,  <|iil  a  ediiliiiiK'  les  e\|iciieiiecs  de  (lalmcllc,  a  isolé.  |>;ir  des- 
sieeatioii  du  scnuu  {\i'>  aniuiaux  iiiuinuiisés,  une  sulislauc»'  solide,  |iul\c- 
ruleulc,  un  aiiliveniii  (|ui  jouil  des  uièiues  |Ud|iriélés  einalives.  Il  existe 
dans  le  sc'iiuu  des  seipenls  (|ui  l'eureiiue  i\v<'  sulislanees  aiitilo\i((U('s 
iiuunuiisaiiles.  (",alineUi'(')  a  i('uiai(|uc  (|ue  le  [louvoii'  l(»\i(|ue  du  san»;  do 
ropliidien  ne  varie  «fiièi'e  suivanl  le  serjieul  (|ui  la  louiiii.  laudis  (pie  les 
veiniis  présenlenl,  au  coiilraii'e,  cuire  eux  de  ;,;raudes  dilléreuces  do 
toxicité. 

Pour  (d)leiiir  un  séruiu  anliveuiuieux  en  (piantilé  sidiisaulc,  on  iniiun- 
iiise  un  elieval  avec  des  doses  ])ro<ii'essiveuienl  croissantes  de  venin 
mélangé  à  une  (luantité  gradncdlenicnt  déei'oissanto  dliypocldoiito  do 
«liaux  à  I  (>0'".  Ces  injections  sont  renouvelées  tons  les  (|nutre  à  ein([  jours 
])endant  six  mois  et  on  emjiloie  successivomont  les  venins  a|)partenant  à 
plusicins  espèces  do  serpents.  Le  sérum  du  cheval  innuunisé  doit  avoir 
une  activité  dan  moins  |/I()()()(I''.  Il  est  é|)ronvé  de  la  même  maniéic 
ipie  les  sérums  antidiphtérique  et  antitétanique.  I/lnjoction  de  co 
sérum  faite  par  Lépinav  à  un  Aimaunte  nioidu  jiar  un  naja  a  d,>nné 
d'oxcollcnts  résultats. 

Après  avoir  lavé  la  plaie,  an-dessus  de  laquelle  on  a  place  im  lien 
consti'icteui",  avec  une  solution  récente  dhypochlorite  de  chaux  (dilué  à 
1  granmi(>  j)our  (iO  u,rannnes  dCan  l)ouillie)  on  de  peiuiau<ianale  {\o 
potasse,  il  faut  injectei-  le  jilus  tôt  possihie  dans  le  tissu  cellulaire  sons- 
cutané,  an  niveau  du  liane,  de  lU  à  20  centimètres  cuhes  de  sérum  anli- 
venimonx  snivanl  I  intensité  <hi  venin  et  la  date  de  la  morsure,  l'eut-élro 
dans  les  cas  graves  serait-il  utile  de  faire  des  injections  inlra-nmscn- 
laires.  Puis.  Calmotto  recommande  d'injecter  autour  do  la  morsure  et 
dans  son  trajet  S  à  10  cenlimèlres  cnhos  de  la  solution  d  hvpochlorito  de 
chaux.  Une  solution  concentrée  de  permanganate  de  potasse  jxtnriait 
aussi  détruire  sur  place  le  venin  qui  n'aurait  pas  encore  été  ahsorhé. 
Kniin,  dans  son  inslrmtion  pour  l'emploi  du  sérum  antiveninionx, 
Calmotto  consoilh;  de  n'admiinstrer  au  malade  ni  alcool,  ni  anunoniaipie, 
et  do  ne  jamais  cautériser  le  membre  mordu  soit  au  for  ronge,  soit  avec 
des  substances  chimiques.  D'après  Gautier,  les  venins  des  serpents 
ressemblent  aux  toxines  mi<robieimos  «  par  le  côté  iuqioitant  de  l'accou- 
tumance  et  do  la  vaccinabililé,  par  la  complexité  ilo  leni-  constitution, 
leur  résistance  aux  agents  chimiques  divers  ». 

Skhlms  divkrs  (-).  —  L'incertitude  de  leur  action  théi-apeutiqne  nous 
poiinet  détre  bref.  Dos  tentatives  de  sérothérapie  ont  été  faites  contre  la 

[*}  C.M.MKTTK,  Ami.  de  rin'<l.  l'astriir,  et  Sorictr  de  hio/of/ir.   I~»  jaiivicr  ISO}. 
I*)   I.AMiDCZï,  Lrs  .irrnilirra/jirs.  Pans,  I8!t8,  p.  2'h.  —  \\oi\.  Sur  les  sriiims  .'inliloxiinies, 
Atni.  dr  riiixl.  l'axtritr.  IX'M.  |).  7*i'2.  —  UoiiER,  Les  maladies  iii/i'r/imsrs.  Paris,  IUO'2. 
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scpliccDiic  lin  slaphi/loroccitti  pyoKepliciis  (Riclict  et  llériconil  ).  le  liofi- 
cholcra  (.Mclchiiikoir,  Sclandei'),  le  rouget  des  porcs  (MelcIiiiikotV,  Em- 
incrieh  et  Masthauin),  la  septicémie  aviaire  (Metchnikolî,  Pfeiffcr,  Behring 
cl  Msst'iii.  le  cfidrlfoii  sipiipfo)H(iti(pie  (Dncnscliinann),  la  pijocipnm- 
bacillosc,  h  pj'oléolxicillose  (île  Nitlis).  la  iinilddie  des  cliietis  (Uoger 
et  Cailidl  I,  la  clavelée  (DuelerL  lNmi(|iiier).  Nous  nous  contenterons  de 
mentionner  les  essais  de  séiotliérapie  contre  la  lèpre  (Carias(juilla),  le 
rliunuilisme  polijarticiihiire  aigu  (Weiss),  le  choléra  irifanlde  (Rei- 
nach),  la  coqueluche  (Kelaïtidès),  la  scarlatine  (Kclaïtidcs,  Roger,  Moser), 
la  rougeole  (  Weishecker),  la  va?'«o/(^  (Rrclère,  Chambon  et  Saint-Yves  Mé- 
nard),  la  stajtlnjlococcie  (Viquerat,  Kose,  Capnian)  ('),  ]c  typhus  récurrent 
(Gal)ritchewsky),  le  typhus  cxanthématique  (Legrain,  Raynand).  Dans  la 
|)lnj)art  des  cas,  c'est  le  sang  des  convalescents  qui  a  fourni  le  sérum 
utilisé  contre  la  même  maladie.  11  contient,  en  eiïet,  des  substances 
imnuinisantcs  douées,  parfois,  de  propriétés  curatives  sulTisanles.  Les 
principes  de  la  sérothérapie  ont  été  appliqués  à  V infection  colihacil- 
laire  (Césaris  Demel  et  Oi'landi,  Salvati  et  Gaetano).  Albarran  et  Mosny 
ont  obtenu  quelques  bons  résultats  dans  l'infection  urinaire  due  au  coli- 
bacille au  moyen  d'injections  de  sérum  provenant  d'animaux  vaccinés  par 
des  inoculations  alternantes  de  filtrats  et  de  cultures  virulentes.  Malgré 
les  recherches  de  Strauss,  Finger,  Rabès,  la  vaccination  antimorveuse 
n'est  pas  encore  utilisable.  La  même  remarque  s'applique  à  la  sérothé- 
rapie antirabique  étudiée  par  Rabès,  Tizzoni  et  au  sérmn  destiné  à 
guérir  la  pneuinococcie  (Mosny,  Foa  et  Carbone,  Emmerich  et  Fawisky, 
Arkharolf,  RunzI-Federn,  Panne).  Des  pneumoniques  ont  été  améliorés 
par  les  injections  de  sérum  provenant  d'animaux  immunisés  (Klemperer, 
Foa,  Janson,  de  Renzi).  Audéoud  prétend  avoir  abrégé  la  durée  de  la 
pnetnnonie  en  injectant  du  sérum  de  pneumonique  convalescent.  Righi 
aurait  guéri,  en  trois  jours,  un  cas  de  méningite  aiguë  dans  lequel  le 
sang  renfermait  du  pneumocoque,  au  moyen  d'une  injection  de  sérum 
fourni  par  un  convalescent  de  méningite  pneumococcique. 

La   sérothérapie    anticharbonneuse,    sur    laquelle   Rehring,    llankin, 
Ogata,   Roux   et   Metchnikolf,  Zacharoff,   Emmerich,  Sclavo,  Marchoux, 
Pane  et  Trapani  ont  publié  de  très  intéressants  travaux,  n'est  pas  encore, 
applicable  au  traitement  de  la  pustule  maligne  chez  l'homme. 

De  nond)reuses  recherches  ont  été  faites  dans  le  but  de  trouver  un 
sérum  efficace,  curateur  et  préventif,  contre  la  fièvre  typhoïde. 

Les  expérii'uccs  de  l'ricgcr.  Fra'idvcl.  Sanarclli,  Chanlemesse  et  Widal, 
Kilasato.  l'.iller.  Hriischcltini.  licumcr  et  Peiper,  Flinck,  PfeilVer  et  Kolle, 
m.ontrcnt  la  possibilité  de  vacciner  les  animaux  contre  la  fièvre  typhoïde 
et  d'obtenir  un  séi'um  jtossédant  des  |»ropriétés  |)révenlives  et  cuiMtrices. 
kleun)erer  et  Lévy  ont  traité  avec  succès  cin(|  dothiénentériques  au  moyen 

(')  Neisser  et  WEi:iisnEH(;.  fcbcr  dus  Slaplis  loloxiii.  Zsiclir.  f.  Ililf/..  Infections  Krnn/,/t., 
Ixipzip.  1001,  XXXVI, '2i)!l-54'.). 
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(lu  srriiiM  (Ir  cliicns  t|iii  ;i\;ii(iil  iciii,  tiaiis  li'  |n'Til(>iii('.  des  ciilliiiis 
viriilcntfs  non  iiiti{|ili(''cs.  Kn  I  S!)(),  IllKinlcnicssc  sCsl  servi  iiiii(Hi('iii(Mit 
(If  st'iiiiii  (II'  clicviil  iniiinniist-  |>itiii'  liiiilci'  liois  ly|»lii(|ncs;  hi  t('iii|i(''r;i- 
liiic  a  haiss(''  |n(»|;r('ssiv('nu'nt  Idiis  les  jdiiis  cl,  clic/.  I  un  d  cm\.  I:i  prc- 
niici'c  injection  a  i'\v  snivie  de  la  dis|iarilion  du  (l(''lire.  I,(jl'II1ci-  cl  Ahcl 
(Mil  inununis(''  îles  clK'vres  coiilic  le  liacille  (y|tlii(|iic  cl  le  colihacille; 
Deinel  cl  Orlandi  vantent,  dans  les  cas  (rinlection  »''licilliicnnc,  I  emploi 
du  siTUMi  d  aninianv  vaccinés  contre  le  liacterinni  ternio. 

Kn  181)'2,  Storn,  Chanloniesse  et  Widal  avaient  d(''jà  constal(''  (jne  le 
S(!'rinii  d'anciens  lYphi(jnes  iiossi'dait  un  ceilain  pouvoir  curateur,  \\al^er 
a  Irait»'  avec  succès  4  cas  de  lièvre  typhoïde  en  employant  le  sérum  san- 
guin de  tvplù(pie  convalescent.  I, Un  de  niuis  avait  utilisé  cette  même 
méthode  en  hSÎI,'),  sans  résultat  hien  ap|iréciahle.  Pour  ohlenir  uiu^ 
action  réellement  théi-apeuti(pu'.  il  conviendrait  dinjecler  des  doses  bien 
plus  considéiahles  de  sérum  de  convalescent.  In  nouveau  sérum  aidi- 
lyi)hi(pu'  vient  d'être  préconisé  par  M.  (diantemessc  (').  Il  agirait  à  la 
fiiçon  d'un  excitant  pliagocytaire;  il  serait  préventif,  anli-inlectieux  et 
antitoxiipu',  il  a  l'ail  tondier  la  mortalité  à  C»  pour  100.  Les  essais  séro- 
thérapi(pies  de  Sauarelli  contre  la  jièvrc  jaune,  de  GahritchewsUy  conlre 
la  jlùvi-f  lOcHvvenle  sont  assez  encourageants. 

La  vaccination  antivliolcriqnc  a  été  prati(|iiée.  en  !<S(S5.  par  Lerran, 
puis  par  UalVkiue  (lcSO'2)  (|ui,  en  1805,  a  pu  inoculer  42  170  |ieisomies, 
sans  aucun  accident.  Le  pomcenlage  des  atteintes  cholériques  est  de  09 
poui-  les  non  inoculés,  de  1  pour  les  inoculés;  le  |)oui'eentage  des  décès 
atteint  ir),'"21  pour  les  premiers  et  se  réduit  à  0,71  pour  les  seconds, 
Ilairivine  associe  la  sérothérapie  à  la  vaccination  pour  éviter  l'inrection 
choléri(pu^  pendant  lo  temps  nécessaire  à  l'ininumisalion  du  sujet. 

Parmi  les  tentatives  de  séiothéiapie  aiitirliolr)'i(jiic,  nous  in(li(|uerons 
celles  de  Freymulh,  (pii  a  traité  trois  choléritjues  jiar  des  injections  de 
sérum  j)rovenant  de  convalescents  de  cette  maladie.  Les  résultats  sont 
incertains.  Les  imnuniisalions  expérinienlales  obtenues  par  Pawlovvsky  et 
Buchstab,  Rainsom,  Pehring,  Metchnikoir.  Roux  et  Taurelli-Salimbeni 
n  tint  pas  permis  d'obtenir  im  sérum  curateur  du  choléra  humain. 

L'imnumité  des  animaux  domesticjues  vis-à-vis  de  la  sjipltilis  devait 
donner  l'idée  d'utiliseï-  leur  séi'um  contre  la  syphilis.  C'est  le  point  de 
départ  des  lecheiches  thérapeutiques  de  llichel  et  Ih-ricourt,  de  Tonmia- 
soli,  Mazza.  Kollemann,  Augagneur.  Le  sérum  syj)luliti(pie,  à  la  ixMiode 
tertiaire,  a  été  injecté  sans  succès  par  Pellizari  à  des  malades  portenis 
dun  chancre  ou  de  sy|)lnlides  secondaires,  (iilhert  et  Foinnier  ont  traité 
leurs  malades  soit  avec  du  sérum  de  sy|diiliti(pu*s  avancés,  soit  avec  du 
s(''rum  l'omni  par  des  animaux  auxipiels  ils  avaient  tant("tt  injecté  à  doses 
Tories  et  réitérées  du  sang  de  syphiliti(jues,   taut(jt  inséré  sous  la  peau  à 


(•)   Voir  CiiAXTtMKsSE.  Sérolliéra|>ie  de  la  (ièvre  typhoïde.  So<u-lc  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  15  iiov.  1001. 
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diverses  reprises  des  chancres  sy|)liili(i(|nes.  Les  résultats  qu'ils  ont  obtenus 
sur  17  malades  ont  été  variables  mais  cependant,  dans  Tensendjle,  favo- 
rables. Les  mêmes  réflexions  peuvent  s'appli(picr  aux  recherches  de 
Ncumami,  Hichet  et  Ih-ricourt,  l^arlini:^,  Triboulel,  llhnii  et  Mouchct, 
lUdc.  La  conclusion  à  hupielle  ces  divers  auteurs  sont  arrivés  est  la  sui- 
vante :  la  sérothérapie  a<i;it  dans  les  cas  de  syphilis  tertiaire  néoplasi(juc 
rebelle  au  traileiiuMil  ordinaire,  elle  restt^  sans  cITct  dans  la  svphilis 
s(>condaire  et  primaire.  Le  sérum  dàne  est  préférable  à  celui  du  chien, 
parce  (pi  il  n  est  (pic  rarciiiciil  suivi  de  réaction. 

La  tliéi'apeuticjue  spéciliipie  de  la  tuhcrniloap  est  assez  complexe, 
Emmerich  a  employé  Yhi'Icyosérolhi'raple  en  injectant  aux  tuberculeux 
du  sérum  iLanimaux  iumumisés  contre  la  strej)tococcie.  Koch,  avec  sa 
fameuse  lymphe,  dont  Lun  de  nous  fut  un  des  premiers  à  sij^maler  les 
dangers,  avait  recours  à  la  toxinothcrap'te.  liicliel  et  Iléricourt,  en  1889, 
traitaient  des  lapins  tuberculeux  par  des  injections  intra-péritonéales  de 
sang  de  chien.  Hertin  et  Pic(|,  Beridieim,  Lépinc  se  servirent  du  sang  de 
chèvre.  L'injection  d'extraits  d'organes  (rate),  prélevés  sur  ces  animaux, 
ne  réussit  pas  mieux. 

On  essaya  alors  dinummiser  des  animaux  soit  avec  le  bacille  de  la 
tuberculose  humaine,  soit  avec  le  bacille  de  la  tuberculose  aviaire,  soit 
avec  la  culture  stérilisée  ou  les  produits  solubles  des  bacilles (').  Les  recher- 
ches de  l'un  de  nous  (Congrès  de  médecine  de  Lyon,  octobre  1894,  et 
Société  de  biologie,  6  judlet  1895),  de  Behring,  de  Niemann,  de  Babès  et 
Proca,  ont  montré  que  le  sérum  des  animaux,  soumis  à  des  doses  crois- 
santes de  tuberculine,  était  capalde  d'enrayer  la  marche  de  la  tubercu- 
lose ou  ton!  au  moins  de  la  ralentir.  Les  mêmes  faits  ont  été  constatés^ 
par  BernlKMin  avec  des  cultures  tiltrées  du  bacille  de  Koch,  ainsi  que  par 
Maffuci  et  di  Yesta  avec  des  cultures  cbaulVées  à  100  degrés.  Babès  et 
Proca  ont  employé  alternativement  des  cultures  de  tuberculose  aviaire 
et  humaine  pour  immuniser  leurs  animaux.  Boger  inocula  à  des  poules 
des  cultures  de  bacill(>s  tuberculeux  humains  et  des  extraits  d'organes 
de  cobayes  tuberculeux.  Le  l^  août  1895,  c'est-à-dire  dix  mois  après, 
l'un  de  nous,  Maragliano,  de  Gènes,  a  communiqué  au  congrès  de  Bor- 
deaux les  résultats  obtenus  avec  un  sérum  obtenu  en  injectant  à  des 
animaux  :  1"  des  cultures  de  bacille  tuberculeux  chaulfées  à  100  degrés, 
stérilisées  et  nitrées,  dont  le  principe  actif  consiste  principalement  en  une 
substance  analogue  h  la  tuberculine  de  Koch,  c'est-à-dire  à  l'extrait  glycé- 
rini'  de  ces  cultm-es;  12°  des  cultures  non  chaulfées,  filtrées  au  Cham- 
berland  et  concentrées  dans  le  vide.  Les  premières  renferment  des  pro- 
téines, les  secondes  des  toxalhumincs.  Les  animaux  sont  immunisés  avec 
un  mélange  de  trois  parties  des  j)i'emiers  |U'oduits  et  une  partie  des 
seconds.  Un  centimètre  cube  du  sérum  obtenu  |)ossède  1000  unités  anti- 
l(>xi(pies.  Le  professeur  Landou/.y  {loc.  cit.,  p.  555)  fait  ses  réserves  sur 

(•)  Voir  E.  Weigkrt,  l.i-s  luInMculiiK's.   T/ir^r  de  Lijoii,  lOtU-1'.tO'J. 
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raclion  tli('Ta|i(Milii|tic  .iiililiiliciciilciis*'  du  srniiii  ilalicii:  il  csliiiic  (|ii'il 
saisit  pliilnl  (riiiic  iiiciliralinii  aiili(l(iti(|iic,  aiitiliiliciciiliiinisf.  siiilniil 
rl'lii'act*  tonti'c  la  loxiiit'-iiiic  liilMM'ciiliiU'iisc  cl  non  conlit'  I  hircclion  Inhci'- 
culcnsc  (>ll(>-nii'nit>.  La  spniliclh-  anliniiriiiliicnnc  ne  |)ai'ai(  |ias,  dil-il. 
èliv  laîyaiit'  de  ce  srinni.  lin  (lulic.  (iilliciL  de  (Icni'vc,  a  (ddcnu  la  rt'-- 
soi'plion  (Ml  deux  à  li'nis  semaines  d  i'|ianelienienls  |tlein'eli(|nes  lidiei- 
(ideiix  en  |iiali(|nanl  à  iM  malades  des  injei'lions  sons-enlanées  de  iitjnide 
|»K'nral  provenant  de  |demésie  <i  friijorc  et  l'enrermaid  nne  sulislance 
voisine  de  la  tulnMcidiiu'  de  Koeli. 

Knlin,  l^roea  el  (-liarriii  se  sont  servis  dn  sêinm  de  eliien.  rendu  tidter- 
cnleiix,  pour  traiter  des  tnliereuloses  eliiruriiieales,  en  particulier  c<'lles 
de  la  peau;  ils  ont  ohtenu  ainsi  la  ynérison  de  lu|)us  et  dulcéralions 
tuberculeuses,  lio^cr  (^t  llallopean  ont  em|)loy(''  Ac^  cultincs  atténuées  de 
slreptoeoipies.  ainsi  (piini  mélanine  de  cullnres  slreplococci(pies  et  de 
cultures  stéi'ilisées  de  bdcilliis  p)'()(li<jiosi(s.  Suv  7  malades,  1  a  «fuéri, 
'2  ont  été  amélioiés.  i  sont  restés  dans  le  même  état.  Ce  sont  surtout 
les  lu})us  à  tuherenles  véjrétants,  lon^neux,  avec  ulcérations  étendues  et 
profondes,  (pii  ont  été  le  j)lus  lavoraldement  inilueneés  j)ar  ces  toxines  : 
elles  agissent  non  sur  le  microlie.  mais  sur  ror<;anisnie,  en  augmentant 
sa  puissance  réactionnelle  el  la  pliajj;ocytosc.  C'est,  du  reste,  le  mode 
(Taclion  (pie  l'on  atliihue  aussi  aux  sérolliéiapies  anlisvpliilili(pie  et 
anlitul»er(  ideuse,  lors(]u"(dles  liaient  la  cicatrisation  des  <>ommes  ulcérées, 
des  tonnes  tertiaires  néoplasiroinies.  l]n  somme,  dit  Landouzv,  la  séro- 
lliérapie  représente  ULie  des  meilleuics  médications  (|ue  nous  sachions 
mettre  au  service  de  la  iialurd  nicilicalri.r.  Peut-être  |iourra-l-on  utiliser 
l'action  antiniicrohienne  du  sérum  des  animaux  traités  avec  l'arsenic  et 
la  créosote (')•  Du  l'cste,  le  sérnm  recueilli  aj>iès  ladministralion  assez 
jiroloniiée  de  sulislances  aidant  à  la  <j;uérison  de  la  tulierculose  lavorise- 
t-il  l'ag^dutination  du  bacille  tidjercnleux  par  le  procédé  Arloing-Cour- 
mont?  Il  est  jiossiblc  que  les  résultats  lhérapeuti(pies  obtenus  par  l'un  de 
nous,  en  iSUi,  avec  le  sérum  d'animaux  tuberculinés,  tiennent  en  partie 
à  ces  modiiications  organiques.  Ce  sont  des  recherches  que  nous  pour- 
suivons actucUcnient. 

C'est  sans  doute  en  stimulant  les  réactions  organiques  et  la  phagocytose 
(pu^  les  injections  de  cultuics  de  slrej)tocoques  vivantes  ou  stérilisées  ont 
pu  améliorer  des  tumeurs  inalifjncs  et,  en  particulier,  des  sarcomes 
(Lassar,  Spronch,  Colcy,  l'riediich,  Kocher.  Répin).  C'est  par  le  même 
mécanisme  tpie  doit  agii-  la  scrollirrapie  anliainccvcuse,  préconisée  jiar 
Richet('|  et  lléricourt,  abandonnée  aujourd'hui  et  sur  hKjuelle  on  trouvera 
des  renseignements  dans  les  publications  de  l'un  de  nous  (Congrès  de 

,«)  WiENKH,  Comptes  rcndiix  <lr  la  Soc.  hiol.  l'aiis.  l'HKl,  l.ll.   I()7".-I(l7."i. 

'-]  D'après  une  slalislii|uc  récenle  du  professeur  Cli.  Ricliet,  les  cU'els  ilu  sc-rum  antican- 
ccrcux  sont  excellents  mais  passa^rcrs,  si  bien  qd'au  bout  de  deus  mois  le  mal  re|ireiid  soii 
cours,  sans  grandes  modifications,  après  avoir  notablement  rétrogi-adè.  Voir  la  lliè-e  de 
BtRETTA  dans  les  Iravau!^  de  laboratoire  du  professeur  lUcliel,  t.  lY.) 
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im-decino  de  Boi-doiuix,  noùl  ISOt),  (<t  Trailé  de  Ihérapeutique  appliquée 
de  Roliin:  lascicnlc  VIL  p;iiiv  ir)'2).  Von  Ihin-rorn  a  proposé,  dernièrement, 
de  eenihallre  les  né()i)lasies  épilhéliales.  notannnent  le  cancer,  au  moyen 
d'un  sérum  anti-épilhélial,  doué  de  iiropriétés  cellnlieides  spéeil'Kpies,  cpii 
innneliilise  el  tue  les  cellules  à  cils  vihratiles,  par  exemi)le. 

SiiitcMs  iNDnc.vMyuEs.  —  Leur  analo<,ne  d'action  physiologi([ue  avec  le 
scriiin  }<(iu(iiiin  nalurel  lait  rattacher  abusivement  leur  étude  à  celle  de 
la  sérothérapie  pro|)rement  dite.  Les  sérums  artificiels  les  plus  employés 
sont  ceux  de  Hayem,  Crocq,  Leclerc,  Cantani,  Chéron,  Luton.  La  solution 
contenant  7  grauniies  de  chlorure  de  sodium  pour  1000  grammes  d'eau 
jionillie  constitue  un  li(|ui(Ie  p1iysiologi(pu'  non  toxicpie  el  incaj)al)le  de 
modilier  sensiblement  les  éléments  figurés  du  sang.  L'organisme  ne  con- 
serve, au  maximum,  que  le  dixième  de  son  poids  d'eau  injectée  (Dastreet 
Love).  Ces  solutions  peuvent  être  injectées  à  petites  doses,  de  10  à 
100  grammes,  dans  le  //*;.s//  cellulaire  sous-cutané  {sérothérapie  mini- 
7na).  Elles  sont  utiles  aux  enfants  atteints  de  diarrhée  grave,  d'atrophie, 
d'éi)uisement  par  misère  ou  mauvaise  alimentation,  de  gastro-entérite; 
aux  malades  alîaiblis,  épuisés,  déprimés,  asthéniques,  neurasthéniques, 
cachectiques,  surmenés,  ayant  de  la  tendance  à  la  lipothymie,  aux  conva- 
lescents. Elles  excitent  les  activités  cellulaires,  les  fonctions  viscérales,  en 
jiarticulier  la  diurèse,  ai)portent  des  modifications  organiques,  dyna- 
miques et  fonctionnelles.  Elles  jouent  le  rôle  d'une  étincelle  dynamogéni- 
sante  (Landouzy).  Elles  sont  encore  employées  en  lavements,  en  injections 
intestinales  j)rofondes  et  même  en  injections  intrapéritonéales  (Ponfick). 

Les  doses  massives  de  sérum  artificiel  ont,  en  outre,  la  propriété  de 
solubiliser  les  produits  toxiques,  de  rendre  la  dépuration  organique  plus 
active;  elles  sont  injectées  soit  sous  la  peau  (hypodermoclyse,  lavage 
interne  de  l'organisme)  (Cantani),  soit  dans  les  veines.  On  emploie  alors 
de  fortes  doses  [sérothérapie  maxiina).  D'après  Bosc  et  Vedel,  les  effets 
de  ces  injections  massives  appliquées  au  traitement  d'un  certain  nombre 
de  maladies  infectieuses  (fièvre  typhoïde,  typhus,  grippe,  fièvres  crup- 
tives,  pneumonie,  septicémies  médicales,  chirurgicales,  obstétricales) 
produisent  :  1"  connue  effets  immédiats  (période  de  réaction),  un  fris- 
son, un  accès  de  lièvre,  une  accélération  du  pouls,  de  la  respiration,  une 
élévation  de  la  pression  sanguine,  puis  de  la  chaleur  et  des  sueurs  suivies 
d'un  stade  de  descente  et  d'une  phase  post-réactionnelle;  2°  et  comme 
efjéiséloiqnés  (sur  l'évolution  de  la  maladie),  une  réaction  intense  et  une 
stiuuilation  heureuse  des  diverses  fonctions  et  du  système  nerveux,  de  la 
diurèse  avec  augmentation  des  fonctions  éliminatrices,  l'augmentation 
du  chiffre  de  l'urée.  En  sounne,  ce  traitement  prolonge  souvent  la  vie, 
en  diluant  les  toxines  et  en  augmentant  l'énergie  cardiaque  et  l'élimina- 
tion rénale. 

Indications.  — Les  injections  satines  inlra-veineuses{'}  ont  été  prati- 

Cj  11avi;.m,  Leçons  sur  les  mala'lies  du  saïuj.  l'aiis,  l'JOO. 
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«liu't's,  en  premier  lien.  |i;ii-  lleiiiiiiiiii  el  .l.iliiiiclieii.  |)en(l;int  r(''|ii(léiiiie 
(le  cltoh'rd  de  I  S,"!)- 1  S.l'i.  l'Iiis  laid,  Lalla,  iiiéileciii  é((issai<,  iiijocla 
(I  un  seul  cnnit  dans  les  veines  trois  litres  de  séium  el  renouvela  ces 
injeetions  massives  trois  à  i|nati'e  lois  dans  les  vin^t-(|nalre  lienres.  La 
(l(»e  s'éleva  à  |0''^'.(i."0  en  eiiKinanlt-trois  lienres.  Ma^cndie  lit  trois 
essais  inlVnetnenx.  Ilaveni  i'e|»iil  cette  méthode,  lors(|ne  le  ciioii'ra  a|»|iaiiit 
en  France,  vers  juillet  ISS'i;  il  introduisait  dans  les  veines  den\  litres  el 
répétait  ces  injections  trois  à  (|uati'e  lois  pai"  vin^l-(piatre  heures. 
(les  injections  ont  été  utilisées  dans  V (incinic  ad  rdciiinit,  dans  l'anémio 
aiune  post-liémoiragi(pie,  dans  le  hut  de  remplir  his  vaisseaux  el  de  faire 
remonter  la  tension  sanguine.  Les  expériences  de  Kroncdicr  et  Sander, 
.lolyetotLalbnl,  llayem,  DastreelLoye,  Bosc  et  Vedel,  Carrion  el  llallionf') 
ont  montré  les  ell'ets  pliysiolojjci(|ucs  des  injections  intra-veineuses  sur  la 
circulation,  la  respiration,  les  sécrétions,  la  lhermo;.îcnèse.  la  résistance 
de  Lori^anisme  à  ces  lavages  du  san^j  et  des  tissus.  Ils  agissent  non  seu- 
lement par  hydratation,  comme  dans  le  collapsus  cholérique,  mais  encore 
en  l'acililant  lélimination  des  toxines  dans  les  états  septirciniquea,  dans 
les  pyohi'unt's.  dans  V infection  purulente,  dans  Vurémie,  Véclautpsie, 
les  auto-intoxications,  V enipoisonnenient  acide  du  sang,  le  coma  diabé- 
tique. Dans  ces  derniers  cas,  on  associe  au  chlorure  de  sodium  le  bicar- 
bonate de  soude  on  on  n'emploie  exclusivement  que  ce  derniei-  sel. 

Injections  alcalines.  ■ —  Llles  |)euvent  être  rapprochées  des  injections 
salines.  Stadclmann  combattait  Tintoxication  acide,  à  laquelle  il  rapportait 
le  coma  diabéti(pie,  par  des  injections  intra-veineuses  de  sérum  arti- 
ficiel additionnées  de  bicarbonate  de  soude  dans  la  proportion  de 
7)  poui"  lOO.Lépine  injecte,  en  pareil  cas,  des  quantités  plus  considérables 
de  ce  derniei'  sel  (10  en  moyenne  et  même  '25,  ,"4  grammes)  et  en  fait 
aussi  ingéier  de  fortes  doses.  La  guérison  est  exceptionnelle.  L'un  de 
nous  a  traité,  sans  succès,  le  coma  diabétique  par  la  saignée  suivie  d'une 
injection  de  sérum  artificiel  contenant  une  assez  forte  proportion  de  bi- 
carbonate de  soude,  lùdin,  Uo(pi(>.  Devic  et  Ilugounencqont  remar(jué(jue 
la  toxicité  du  sérum  sanguin,  recueilli  en  plein  coma  diabétique,  devenait 
six  fois  moins  considérable  si  on  lui  rend  son  alcalinité  noi'uiale  j>ar 
l'addition  de  bicaibonate  de  soude. 

Chez  les  animaux,  le  lavage  du  sang  au  moyen  de  sérum  artificiel 
n'emj)èche  pas  l'intoxication  par  le  charbon,  la  morve,  la  maladie  pyo- 
cyanique  (l)astre  et  Loye);  il  n'est  efficace  dans  les  empoisonnements 
l)ar  la  sirvthnine  (pie  s'il  est  pratitpié  avant  l'apparition  de  phénomènes 
nerveux;  il  retarde  l'évolution  de  l'infection  coli-bacillaire  et  en  atténue 
les  synq)t6mes   généraux  (Bosc  et  Vcdel);  il  n'a  pas  donné  de  résultats 

(',  ll.vi.i.iox.  Les  srrums  aililicicls.  Jnuni.  dr  mrd.  de  Paris,  li)01,  '2-'>.  Xlll,  l'iti-lôl.  — 
Ciii.voN,  licritr  des  inédirainriils  nouveaux  el  de  quelques  iiie'dieations  umircHes.  Paris, 
Ruell',  ItlOl,  8'  (jilit.  iti-S,  4'28.  —  Vidai.,  Des  séruins  eu  llicrapeulicjue.  Les  séruius  organiques. 
Progrès  inéil.  Paris,  l'JOl.  .1  s..XIiI,  241-'2i5.  —  Coluraï,  Quelques  rcllcxioiis  sur  les  sOrums 
en  tliérap.  Progrès  méd.,  5U5-j07. 
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luMirciix  (l;ms  un  cms  de   collaitsiis   ty|ili()ï(li(ni('  cl  (rinfcction  puorpôrale 
(llayiMiii. 

Cotto  sriotlicraitic  aiiilifit'llc  a  rciiijilacé  actucllciiiciil  la  fransfu.sion 
(lu  saïuj,  (|iii  Tiil  |)rali(|iu''(',  en  l()l)7,  par  Einniorez,  dans  le  Itiit  de  coiii- 
hatlic  la  vicialioii  des  hiiiiieurs  et  de  remplacer  un  sang  vicié  par  un 
sanu  niiiinal.  On  employa  '270  grammes  de  sang  d'agneau.  L'un  de  nousi 
a  vu.  à  JHtnleaux,  un  pellagrenx  mourir  immédialement  après  Tinjection 
inlra-veineuse  de  lôO  grannnes  de  sang  du  même  animal,  t'aile  au  moyen 
d"un  appaicil  nnmi  d'un  Ireillis  en  iil  dOr  cmpèdiant  le  passage  des 
caillots  dans  le  torrent  circulatoire.  On  pourrait  augmenter  les  effets 
llicrapentiques  du  sérum  artiliciei  en  laddilionnant  de  globules  i-ouges 
purs,  en  suspension.  Les  expériences  d'ilédon  [Arch.  de  méd.  expér., 
mai  1!K)'2)  montrent,  en  eflet,  que  les  globules  ainsi  transfusés  parais- 
sent survivre  un  temps  assez  long  dans  le  corps  de  Tanimal  transfusé  et 
ne  se  détruire  que  graduellement. 

Les  injections  massives  (')  agissent  non  seulement  sur  les  infections, 
les  toxi-infections,  les  empoisonnements  aigus  volontaires,  accidentels  ou 
criminels,  les  intoxications,  mais  elles  sont  utiles  lorsque  la  résistance 
organique  est  amoindrie  (anémie,  diarrbée),  ou  lorsque  la  tension  vascu- 
laire  est  diminuée.  Elles  sont  indiquées  dans  les  septicémies  trauma- 
tiques,  oiiératoires,  puerpérales,  médicales,  et  dans  une  série  d'autres 
états  infectieux  tels  que  pyélonépbrite  infectieuse,  pneumonie  infectieuse 
ou  advnamique,  infection  streptococcique.  Dans  l'urémie,  Huchard  recom- 
mande les  trois  lavages  (lavages  de  l'estomac,  lavages  de  l'intestin,  injec- 
tions sous-culanées  d'eau  salée).  Elles  ont  rendu  des  services  dans  Tem- 
poisonnement  par  l'oxyde  de  carbone,  dans  les  brûlures  étendues.  Ces 
injections  livpermassives  sont  favorables  aux  infectés;  mais  elles  ont 
surtout  des  effets  remar(juablcs  dans  l'hypotension  vasculaire,  dans  les 
hémorragies,  car  ce  sérum  remplace  le  liquide  qui  manque  et  a  une 
action  hémostatique  dans  le  coUapsus  hémorragique  résultant  de  la  déplé- 
tion  vasculaire  rapide  ou  subite  qui  est  consécutive  aux  blessures,  aux 
opérations,  aux  accouchements,  aux  allections  médicales  hémorragiques, 
dans  la  dépression  et  le  coUapsus  nerveux  provoqué  par  un  shock  trau- 
matique  opératoire,  anesthésique,  ou  par  une  commotion  cérébrale.  Petit 
(Soc.  biol.,  1001  )  vante  ruiilité  du  sérum  de  cheval  déposé  dans  le  péri- 
toine au  cours  des  oj)éralions  abdominales. 

Les  lavaqes  du  .sam/  ou  liématocatliarsic  (P.  Delbet)  se  recommandent 
par  leur  action  sur  l'élévation  de  la  tension  vasculairt;,  sur  la  coagulation 
du  san<>,  sur  les  infections  et  les  intoxications  ;  ils  favorisent  la  diurèse, 
la  diaphorèsc,  les  sécrétions,  sans  ])roduire  une  désintoxication  véritable 
dans  l'oruanisme,  ils  soutiennent  les  forces,  aliuuMitent  le  malade  qui 
peut  ainsi  mieux  résislei'. 

Le  mode  d"acli(ui  de  ces  injections  massives  est  discuté.  On  admet 

('  H.M.I.IOX,  Les  siîrums  ai-tifieicls.  Arrh.  de  l/iérnp.  Paris.  11)01,  IV.  5")-i7.  —  Collin,  In- 
jections massives  et  aseptiques  du  sérum  pliysiolog.  Arcli.  de  thcrap.,  '21-55. 
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(|ii"('ll('s  cxrilt'iil  rciulocjirdt'  cl  les  iiiiiiiilioiis  ciirdiiKiiK  s  cl  aii;:iMciilciil 
ainsi  la  loiiicilc  du  ((Ciir,  (|ti Cllcs  l'avorisciil  les  |ilicii(>iiiciics  (>siii(ili(|iics 
dans  les  tissus.  (iiTclIcs  les  li\(lialeiil ,  (|H  elles  eiiiiseiveiil  les  Iiriiialies, 
(m'elles  exeileiil  les  ceiilres  llieiiii(i;:V'iies  el  ré[)illiéliiiiii  rénal.  Il  eu 
lésidle  luie  éliiuinalinu  plus  active  des  toxines  diluées  <|ui,  cdinuM'  le  dit 
lada^c  :  .\(>ii  cvcunl  nisi  solitla.  Une  sai}:;née  préalalde  c.sl  jwn lois  indi- 
(|uée  dans  les  étals  iurectieux:  elle  enlève  avec  le  sani>  une  cerlaine  (|uan- 
lilé  lie  uiatiéii's  li)\i(|ues  et  linjeelidn  eonséeulive  d"eau  salée  solululise 
les  produits  el  rend  la  dé|)uralion  organiipie  plus  active,  (letlc  niélliuilc  a 
été  dénonunée  saiçincc-lransfusioii  ('). 

La  saignée  a>iil  ravoralilcineid  siu'  les  pliiMinuièncs  graves  d  origine 
iuéi'ani(pie  et  toxiipie.  Les  injeclions  salines  liy|)odei  iui(pies  sont  indi- 
([uées  dans  les  inloxications  et  les  inrections,  dans  les  liéniorra|i;i(;s 
dOrdie  médical,  dans  le  collapsus  algide,  ladynaniie  des  lièvres  jiiaviîs, 
La  tiansl'usion  saline  est  encore  utile  dans  les  toxéniies  et  les  inlections. 
Lélat  du  cœur  el  des  reins  est  un  des  priuci|)anx  éléments  du  pronostic. 
On  adnu't  que  ces  injections  diminuent  la  durée  de  riniecliou.  Les  l'ails 
([ue  nous  avons  observés  ne  coullrmenl  pas  cette  idée.  (>|)cnil;iiit  la 
juarche  générale  d»>  rinlection  est  lavoraljlement  inlluencée. 

Sérum  de  Truncsech  (').  —  C'est  une  solution,  à  létal  com-enlrt',  des 
sels  alcalins  contenus  normalement  dans  le  sérum  sanguin.  Klle  conlient 
pour  1 00  cenlimètres  cultes  :K'So'  —  0,iO;.VrSo''  —  O.ii  ;Xa-(;i  —  IA)'1\ 
iSVlirhO'  — 0,15:  >Vœ"'  — 0,'21.  Elle  renl'erme  donc  dix  fois  plus  de 
sels  alcalins  (pie  le  sérum  normal.  Ce  liquide  est  transparent,  salé, 
alcalin;  sa  teneui'  en  sels  est  de  0,12  pour  100  et  son  poids  spéciliipie 
atteint  1,04.  Daprès  Truueseck,  ce  sérum  élève  le  taux  des  sels  alcalins 
dans  le  sang,  augmente  lalcalinité  de  ce  liquide,  solubilise  le  phosphate 
de  chaux  (pii  incruste  les  parois  artérielles,  active  les  combustions  orga- 
niques, ramène  les  échanges  intercellulaires  à  un  taux  voisin  de  la  nor- 
male et,  en  conséquence,  régularise  les  fonctions  des  divers  a|)pareils, 
spécialement  celles  du  cœur  et  dos  vaisseaux.  Cette  méthode,  ajoute-t-il, 
n'est  surtout  indi(piée  <jue  chez  les  artéi-io-scléreux  dont  le  sang  a  une. 
faible  teneui'  en  sels  alcalins,  ce  dont  témoigne  liabiluellenicnt  Ihyper- 
acidité  de  l'urine.  Le  degré  de  l'acidité  de  l'urine  sera  le  grand  signe  sui' 
liMpiel  ou  se  basera  pour  instituer,  reprendre  ou  suspendic  la  médication, 
(-e  sérum  ne  giuM'it  ni  la  sclérose,  ni  latliérouK"  des  artères,  il  agit  spéciale- 
ment sur  la  dyspnée,  l'asthme  cardiatpie,  sur  les  paroxysmes  dyspnéiques; 
il  est  souvent  eflicace  dans  le  traitement  des  méiopragies  des  artério- 
sdéreux  el  cahue  certaines  douleurs  cardiaques.  CCsl  un  médicament 
toni(|ue.  dit  avec  l'aison  P.  Meiklen  ("'),  surtout  applicable  à  l'asthénie  el 

(')  ViLi.Aiii»,  Coiigi-L-s  iiiteni:ilio:ial  de  inéiici-iao.  Paris.  1900  (Sccl'o:i  ilo  P;ilii  ilo^ric  inlonic^. 
—  Reynalu,  Arcli.  prnv.  de  iiicd.,  11)00. 

(-)  Tiii-NESECK,  Semaine  médicale.  '1%  aviil  1001. 

^^)  l'iKime  Mi'.iiKi.EX.  Los  iiiilicKtidiis  du  sérum  dti  Truneseik  rlioz  !i'S  arlério-srlt-rcux.  Snr. 
nu'd.  des  hôp..  Paris,  5  juin  l'.lO'i.  |i.  MO. 
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;i  l"liy|i('if\(il;il»ilil('  (|iii,  cluv.  les  artério-sclôroiix,  ilôpendcnt  de  rinsuffi- 
siiiilr  iiiiujiliim  cl  des  idlérations  nutrilivos  du  système  nerveux.  Ses 
priiK  ipides  appliciitious  théra|)ouli(iues  sont  :  l'artério-scléroso  générale 
ou  l()c:df,  la  sclércso  cardiaque  (aslluue  cardiaciue),  rarlério-sclérose 
cérébrale  avec  svuiplùuies  de  luéiopraiiie  (vertiges,  trouilles  visuels, 
lioindonueuu'uts  d'oreilles,  mai  vertigineux  (Léoj).  Lévi)('),  Idtite  sclé- 
reuse.  La  dose  de  séiiuii  à  injectei-  sous  la  peau  vari(î  de  l  à  .'  centimètres 
cuhes:  il  est  |)réréral)le,  suivant  Truneseck,  de  uudtiplier  le  nombre  des 
injections  (pie  d'augmenter  leur  volume. 

Si'iiUM  GKi.ATiNi;.  —  Laucereaux  (-)  a  conmuuncpié,  en  1897,  à  l'Aca- 
déuiie  de  médecine,  4  cas  de  guérison  dV//u''yr//.s»/r.s-  traités  par  des 
injections  sous-cutanées  de  100  graunues  d'une  solution  contenant 
"^0  "raunnes  de  gélatine  |)ar  litre  de  séruui  artilieiej.  Une  série  de  faits 
cliui([ues  et  expérimentaux  publiés  par  Tun  de  nous  (^)  établit  que  ces 
solutions  de  gélatine  sont  résorbées,  mais  avec  une  certaine  lenteur,  et 
qu'elles  pai'aisseut  auguienterdans  une  certaine  mesure  la  coagulabilité  (\u 
saii".  Nous  ajoutions  encore  :  «  l)ien  (jue  ces  injections  n'aient  pas  encore 
déterminé  ces  caillots  actifs,  tibrinenx,  durs,  fortement  adhérents  entre 
eux  et  à  la  paioi,  (pii  caractérisent  la  guérison  déliuitive  des  anévrysmes, 
la  méthode  de  Laucereaux  a  donné  des  améliorations  notables  et  parfois 
inespérées.  Comme  ces  injections  sous-cutanées  de  gélatine  n'agissent  pas 
sur  la  paroi  anévrysmale,  il  est  toujours  utile  de  conq)léter  leurs  eiîcts 
thérapeuticjues  en  soumettant  simultanément  ces  malades  à  la  médication 
iodurée.  »  Se  basant  sur  une  statisti(pie  de  1-8  cas,  Sorgo  conclut  que. 
dans  les  anévrysmes  sacciformes  de  l'aorte,  les  injections  sous-cutanées 
de  "élatinc  amènent  le  plus  souvent  (15  fois  sur  1  (Si  la  coagulation  du  sang 
contenu  dans  le  sac;  elles  échouent  à  peu  près  constaunuent  dans  les 
anévrysmes  diffus. 

Les^  travaux  de  Carnot  ont  introduit  et  consacré  l'euqiloi  de  ce  sérum 
gélatine  dans  le  traitement  de  diverses  liémori'agies.  Ces  injections  sous- 
cutanées  de  sérum  arrêtent  assez  souvent  les  hcniophjsies,  les  héinalé- 
mèses,  les  nitHrorragies  ;  elles  sont  utiles  dans  \cs  pleurésies  hémorra- 
(fiqucs,  le  purpura  hcmorrcujique.  Ce  sérum  rend  encore  de  grands  ser- 
vices en  ap[)licatious  locales  (lavements,  dans  les  hémorragies  rectales; 

(')  l,:;i)i'.  I,i;vi,  Traiicmcnl  de  rarlorio-sclérose  céréln-ale  parle  sérimi  inorganique.  Gazelle 
hcbdom.  de  mrd.  cl  de  clu'r.,  t)  ocl.  1901,  p.  9r)2.  —  Le  sérum  de  Trunisock.  Presse  nird ., 
ir>  janvier  l'J02,  p.  :)2.  64,  079. 

(-)  I.ANCKKEAUX  cl  Pali.esc.o,  Tniilcmcnt  des  anévrysmes  y.n-  li'-;  in|i'i-i(ins  sous-culanees  de 
Séialini'.  iSuU.dc  l  Acad.  de  niéd  .,'-i-l'\\\\\\  \mi ,  11  ocl.,  K,  '29  nov.  1S9S.  el  Jo(n««/  de  mrd. 
iiilrnir,  ]'  od.  1898.  —  Voir  lliciiAiii),  Bull,  de  l'Acad.  de  mc'd..  tJ.')  oïL  el  \h  nov.  1898. 

{^j  UoiMiT.  Traitement  par  la  méthode  de  Lanrereaux  d'un  anévrysme  de  laorle  ascen- 
dante, etc.  Hrvitc  de  iiiéd..  1898,  p.  .■:i09-.ji:).  —Voir  aussi  llevue  de  tiiéd..  10  fév.,  10  mai 
tK97,'  10  l'év.,  10  juin  1898.  —  Journal  des  prnliriens.  1899.  —  A  projios  du  traitement  des 
anévrysmes  de  l'aorte  par  les  injections  sous-cutanées  di,'  sérum  nélaiiné.  .\rclt.  prov.  deméd. 
l'aris.  1899,  p.  "J'irt-'iCM  ;  voy.  aussi  p.  ôi9-."it)i,  41'2-WO,  71i-7")().  même  année.  —  Consul- 
talion  tiiéraiieuliipie  sur  le  diagnostic  el  trailemeiil  des  anévrysmes  de  ladite.  Journal  dci< 
jiraliriru'i.  ]':>\\'.  1899. 
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l;ilii|UtlllU'iii('iil  ii,is;il.  (Imiis  Ii's  r/iisldj/s  :  iMiii|)(iiiii('iiiriil  Vii;;iii;il,  dans 
les  li(''iiini'iiijii('s.  dues  ;'i  At'<.  /ihroincs  cl  à  des  cniiccrs  iih-riiis,  on  À  |,i 
(irosscssc)  ;  ciiliii,  cfllf  arlidii  li(''iii(>slali(|iu'  locale  est  iililisi'c  avaiila^cii- 
sciiiciil  dans  les  liciiiorrafiics  coiiséculives  aux  fildics  soiis-ciilaïK'i's,  aiiv 
riiplmes  de  varices,  aux  opéntlioux  cliinnyicdlcs. 

Skium  m;  lur.  —  Lerel»(»idlel  a  lait,  en  1S90.  une  coininiinication  à 
r.\cadeiiiie  de  médecine  sur  la  si-roIlKTapie  reeonslihianle  par  le  sérum 
(le  Util  (|iii  aiiiiait  sm'lont  |)ar  les  sels  ijuil  contienl.  Il  esl  utile  dans 
létat  de  déliililé  et  de  dénntiiiinn  <;énéiale,  dans  les  cas  d'ant-niie,  de 
chlorose,  dans  la  neurasthénie,  sintoul  s'il  existe  luie  <^iande  dépression 
et  un  l'oit  ainai^risseuienl.  Additionné  de  litpu'nc  de  l'owler,.  ce  sérum  a 
donné  à  MM.  (liudiert  et  Lerehoullel  des  amélioralious  hien  nettes  el 
prolongées  dans  les  anémies  <;raves  et  surtout  dans  les  dvscrasies  |»ré- 
tidx'rcideuses.  D'après  ces  auteurs,  touti's  les  maladies  caiaclérisées  par 
une  dél)ilité  organi(ju«' profonde  sont  justicialdes  de  ce  sérum  (pii  relève 
les  i'orces  détaillantes  et  aide  ainsi  à  la  déCense  de  l'organisme  contre  les 
agents  infectieux.  De  plus,  en  ajoutant  à  ce  sérum  des  médicaments  vaso- 
moteurs  (strychnine,  or}i;otine  et  (piinine),  on  a  ohtenii  de  lions  résultats 
dans  le  peniphi<ius  firave,  la  maladie  de  Duhrin^.  (!e  sérum  de  lait  seiail 
aussi  un  succédané  du  cacodylatc  de  soude  dans  les  |)litisies  pulmonaires 
dont  les  lésions  ne  sont  pas  encore  iiréuiédiahles.  Enlin.  il  constitue, 
comme  riuiile  stérilisée,  un  excellent  véhicule  pour  les  médicaments 
les   plus  actifs. 

Malfii'é  tous  ces  élou,-es,  lusaiic  de  ce  sérmn  ne  s  Cst  pas  répandu  dans 
la  |)rati(pie  hahituelle. 

VAcci.NAno.Ns  l'HKVK.xTivKs.  —  Lcs  inoculatious  de  certains  séruuis  tlié- 
rapeuti([ues  tels  (pu*  ceux  de  la  diphtérie,  du  tétanos,  de  la  j)cst(',  ne 
confèrent  qu  une  immunité  passagère  il  ne  s'agit  pas  là  d'imc  immu- 
nité active  (pii  enti'aine  des  réactions  organiques  ahoutissant  à  la  pi'o- 
duclion  de  suhstances  prolectiices.  La  sérothéiapie  se  horne  à  introduii'c 
dans  rorganisuH"  {\\\  séium  hactéiicide  ipii  gène  l'agent  pathogène  et  du 
sérum  aniiloxicpie  (pii  augmente  la  résistance  des  cellules  aux  toxines, 
dette  injection  de  sérum  fourni  par  des  animaux  vaccinés  est  une  excel- 
lente mesure  iuopliylacli(pie  (pii  évite,  dans  une  certaine  mesure,  le  déve- 
lop|>em(Mit  ultérieur  de  la  di|)htérie.  du  tétanos,  de  la  |»esle,  de  (pu'hpies 
septicémies,  de  la  lièvre  puerpéiale. 

Chanfeniesse  el  \\i(lal('),  en  1(S8(S,  ont  conféré  avec  des  suhstances 
soluhles  rinnnunili'  contre  le  viiiis  de  la  lièvre  tvphoïde.   dette  innuu- 


')  C.iiWTKME-^si:  cl  \\ii>\i.  iimminili'  ((iiilri'  !<>  virus  dr  la  lii'M-c  (yiilidldc  ((iiiri'iiM'  |iai-  les 
fiibslaïu-cs  S()liil>lr>.  A)iii.  tir  riiift.  l'iisinir,  ISSS,  p.  ji;  Kliidi'  expiirimciitalo  sur  i'cxaila- 
liciii,  rimniuiiisaliiiM  cl  l.i  llM'i-a|iiMiti(|ni'  di-  l'iiifoclioii  t\  |)lii(|iic.  Ami.  dr  l'In.st.  l'asfcur, 
l^^lt'J,  |).  75.').  —  I>kitm:ii,  t;iiiilril)Uli(iii  à  l'c-ludi-  de  l'ori^nnc  des  anticorps  lyphi(|U('s.  Aiiii.  dr 
rinsl.  Pasfriir,  ISOi),  p.  (>S'.».  — Besmkdka,  Ktude  di-  riuiMiunilé  di'  l'iuluction  lypliiquc  l'xpé- 
lim-nlali'.  Anit.  dr  l'Insl.  l'astcur,  l'JOI,]).  tiOl». 
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nisalioii  coiilro  la  ficwi'  tiiphonlr  \\  l'ail  roltjcl  de  ivclicrclics  iToontcs. 
Déjà  IM'cilVor  et  Koll)  avaient  inoeiilé  des  cidtuies  ('d»erlliiennes  sur  agnr 
et  eliaiilTées  à  Mi  degrés,  à  deux  sujcls  (Hii.  e.ii  ixiiil  de  six  jours,  avaient 
dans  leur  sanu  nne  subslanee  haelérieide  spoeiliijne  analogue  à  (('Ile  (pic 
conli(Mil  le  sérum  des  ly|)irK|nes  convalescents.  Le  sang  de  18  ])ersonnes 
à  nui  Wriglil  et  Seinple  avaient  injecté  des  eultures  de  vingt-quatre 
lieuics  présentait  une  réaction  dagglutination  susceptible  de  préserver 
riiounne  de  la  contamination  ty[)lii([ue.  Wissokovitcii  a  inuuunisé 
255  soldats;  aucun  d'eux  n"a  eu  la  lièvre  typhoïde,  tandis  que  7)  cas 
ont  été  observés  elic/,  les  non  inoculés.  Wright  et  I.eishmann  ont 
déei'il  réeeuunent  les  divers  procédés  employés  j)()in'  la  préparation 
du  vaccin  antitiphoïdiipie.  Les  Anglais.  |)endant  la  guerre  du  Transvaal, 
ont  essavé  de  donner  à  Icmus  trou[tes  cette  iunuunisation  antilyphi(iue. 
Les  résultats  obtenus  ont  été  très  médiocres.  D'après  Wright,  les  ino- 
culations anfityplii(|ues  |)rali(piées  en  Chypre  et  en  Kgy|)te  ont  lait  bais- 
ser la  mortalité  et  la  morbidité  par  lièvre  typhoïde  dans  des  praportions 
notables. 

On  peut  encore  citer,  comme  exenqde  de  ces  vaccinations  préven- 
tives, la  variolisalion,  emj)loyéc,  en  Chine,  dès  la  plus  haute  antiquité, 
importée  en  Turquie  en  1G75,  et  propagée  en  Angleterre,  en  17'2i, 
par  Lady  Montagne.  Cette  variole  inoculée  a  été  abandonnée  à  cause 
de  SCS  dangers  de  propagation  et  de  la  création  possibl(>  do  foyers  épi- 
démiques. 

On  inocule  aussi  un  virus  inoflensif,  comme  le  vaccin  (')  ordinaire 
de  Jcnncv,  [)our  préserver  d'une  alVection  grave,  la  variole. 

Lidin,  les  vaccinations  pasloricnnes  C)  que  l'on  obtient  en  inocu- 
lant des  virus  atténués,  c'est-à-dire  modifiés  accidentellement  ou  expéri- 
mentalement, ont  donné  d'excellents  résultats,  surtout  en  médecine  vété- 
rinaire. Ainsi,  avec  cette  vaccination  contre  le  charbon,  la  mortalité  est 
tombée,  pour  les  moutons,  de  10  à  0,94  pour  100  et,  pour  les  bovidés,  de 
')  à  0,5 i  [)our  100.  lue  iunnunité  analogue  a  été  obtenue  pour  la  cla- 
velée.  Il  est  possible  que  ce  principe  des  vaccinations  pastoriennes  soit 
appliqué  avec  succès  à  la  pathologie  humaine  en  employant  un  ou  plu- 
sieurs des  procédés  suivants  d'atténuation  :  «  conditions  dysgénétiqucs 
des  cultures,  dimimition  de  leur  vitalité  par  les  agents  physiques  ou 
chimiques,  vieillissement,  chaulVage,  exposition  des  cultures  au  soleil, 
addition  de  substances  antiseptiques,  d'oxygène  conq)rimé.  inoculations 
en  série  sur  certaines  espèc(>s  animales  ». 

Vaccination   anli}'(ihi(/uc  (^).    —  Elle   consisti'  à    |U'odnire    un  état 

f  Btci.K.nK,  r.iiAMuoN  Cl  Sr-Yvis,  lllmlcs  sur  l'iiimiiinilé'  v;ucii):ili'.  Ami.  dr  I  Iiisl.  l'nulntr. 
1898  p.  87)7:  1801),  p.  81.  —  C.mmkttk  cl  (iui:i;tN,  lleciierclies  sur  la  vaciiiic  cxpiTimcnlalc. 
Aimnirs  de  llnst.  Pasteur.   l'HH.  p.  101. 

f-î)  V»v.  dans  les  Ami.  ilr  lins/,  l'aslnir  Mi:t.  iinikoif,  18!I7.  p.  801  :   18U8.  p.  81  :  Boiiiikt. 

18i).'>,  p."  402. 

(^\  Gamai.kia,    Sur    les    vacciiialiims   pn^vontivcs  fl    la   rase.  .'.nu.  de   /'lus/.  l'ii.^/rin-,   1887, 

p.  220. 
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l'ôriactMii-c  i|iii  se  (l('>vcl(i|i|)('  jiliis  i-apidciiiciil  i|U(>  hi  iiiiiladic  L  iiiiiiiiiiiiti'< 
appaiail  assez.  |("i|  |»oiir  (•iii|)('cli('i'  la  |M'(i|iai;ati(>M  du  vinis  actil' cl  |ioui' 
iiicllic  1  (ti'i:aiiisiii('  (Il  cliil  de  le  drliiiii»'.  Il  ii'cxisic  pas  d  aiialojiic  a|)|»a- 
lOiUi'  (Mille  la  iik'IIkuIc  d  iiKicidalioii  coiilic  la  ra^c  apiès  morsure  el  les 
autres  modes  d  inocidalioii.  l/iiijeclion  inlra-veiiieiise  de  virus  ral)i(|ue(') 
l'aile  |Kir  M.  (iallier  aux  riimiiiaiils  leur  itrociire  I  imiiiimile  coiilre  la 
raj;('  sans  uialadie.  Klle  peul  |)roduire  ses  ell'els  cliez  le  hd'ul"  eu  viu^l- 
(|ualre  heures.  Ilaiis  la  iiK-lliode  de  l'asleiii'  eoiilre  la  ra^te,  le  varciu  est 
iiitrodiiil  en  iiumiic  lem|is  (|iie  le  virus.  Il  ne  saj^il  |»as  ici  d  iiii  virus 
all(''uu(''.  uiais  liicii  diiii  virus  rciilorcc.  l*asleur  avail  recoimu  empiri- 
(|ueiiienl  (|uc.  ]dus  ou  insère  de  virus,  moins  on  ris(pic  de  tuer  cl  plus 
on  a  chance  de  coulérer  riimiuinih'-.  Aussi  mullipliait-il  les  inociilalions  et 
se  servait-il  d  Un  virus  de  lapin,  virus  à  couile  incultalion,  à  évolution 
hrcvc,  pciiuetlant  d  ohlenir  I  immunité  après  morsure  avant  (pie  le  virus 
rahi(|ue  naturel  commence  dc'jà  à  évoluer.  Kn  l(S88,  Pastcui'  ci-oyail  (pu; 
les  nu)clles  desséchées  de  s(>s  lapins  l'cnrcrmaienl  nu  virus  non  atténué, 
mais  rarélié  et  d'autant  moins  ahondaut  <pie  ces  moelles  sont  plus 
anciennes,  cl  i!  pensait  «pie,  si  la  dessiccalion  détiuil  le  virus,  elle  ics- 
pecte  la  matière  vaccinante,  l'uisipie  désormais  la  matière  virulente  ne 
sert  plus  à  rien,  !U)uchard  se  domauile  avec  raison  pounpioi  on  ne  se 
limite  pas  à  la  moelle  du  (piatorzièm(>  jour  <pii.  après  avoir  cessé  d'être 
virulente,  est  toujours  vaccinante.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  vaccination 
|)aslorienne  contre  la  rage  a  fait  touiher  la  mortalité  de  Kl  à  0, '28  pour 
lOO(^).  Ce  ehilVre  était  même  de  0,25,  0,t>2  pour  100  eu  1891  et 
189'2.  A  rinstitul  Pasteur  de  Turin,  il  est  descendu  en  1890,  à  0,25 
pour  100.  «  En  résumé,  dit  Bouchard,  je  ne  me  ferais  pas  vacciner  en 
vue  d'une  morsure  possihle  :  mais  je  n'hésiterais  jtas  à  me  faire  inoculei' 
après  morsure.  » 

L'élude  de  la  sérothéra|>ie  doit  être  complétée  par  (piehpies  considéra- 
tions sur  la  Uicrdjx'iilùjiic  isojxUh'Kpn',  .sur  V'utununiW',  sur  Viiumuni- 
snlion,  sur  les  rapports  ciilvc  les  aniiloxincs  du  sdiiç/  cl  les  toxines 
infcctieiixcK  <-orri'si)0)i(l(iiilfs.  eiilin  sur  li>  iiiccaiiisiiic  de  la  (/tirrison 
isojxitlticjiic. 

TiiÉiîAi'EUTigL'K  isoi'ATiiKjuK.  —  S(Mi  principe  se  trouve  dans  celle  phiase 
d"Ili|)pocrate  :  (U'  (jid  fait  la  maladie  la  fjiierit  avssi.  Il  était  appli- 
(pié  j)ar  Mithiidalt'  cpii  s'accoutumait  progressivement  aux  poisons  et 
(pii  employait,  suivant  .\iislote,  le  sang  des  canards  auxijiiels  il  faisait 
ingérer  des  lo.xiipies.  Cette  médication  isopathi(pie  a  pour  hase  tequalia 
;e(jualibits.  C Cst  |>ar  ce  mécanisme  (jue  survient  I  iimmmité,  parfois 
hérédilaii'C.  conlic  les  venins. 

(')  Krasmitski.  Iiiiniiiiii.-<.°iliiiii  r(iiliriilii(|ii(>  au  nioyoïi  des  iiiji'ilioiis  iiilivi-vji.-iiilaiicj  ilii  mcus 
ralji(|ii('.  Ami.  de  l'Iiisl.  l'axlriir,  2.'»  juin  l!l()2. 

*  Voie  Vacciiialiinis  anliraljii|iios,  à  l'iiislitul  l'aslour  vn  l'.MtO  Vi.ma.  Annales  de  l' liislilul 
l'aslcur,  IKOI,  |i.  445. 
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Diins  son  poi'iiic  I)t'  hcl/o  cirili.  Liicaiii  (;iii  (id  ;i|iirs  ,].-{].)  Hiit  mt'nlion 
(I  imc  |t('ii|»l;Ml('  MlriciiiiK'.  les  Psvllcs.  (jui  joiiisscnl,  vis-i'i-vis  du  venin  des 
scipcnls,  (I  nnc  iinnnniilé  héréditaire,  transniissinlc  aux  cni'anls  issus 
de  |)aicnts  de  cclli'  Irihu.  Si  l'un  des  asccndanis  a|i|)aili(Mit  à  une  .uilic 
|>t'ii|ilail(\  ICnlanl  succoudir  à  répi-cnvc  consislanl  en  unv  inoculalion 
de  venin  d  as|»ie.  La  salive  de  ces  Psylles  innnunisés  (''laiL  utilisée  pour 
i,ni(''rir  les  |M([ùres  de  serpents.  Du  resle.  Wehnuann  {Aïnialcs  de  rhi- 
sUliil  Pdsic/iv,  l(S!)(S)  a  luuidré  (pie  la  ptyaline  eonteiuie  dans  la  salive, 
normale  exerce  sur  le  venin  luie  action  antito\i(pie  très  reniar(pial)le. 
Mehrin^f  a  reniarcpu'',  aussi,  que  la  salive  des  chevaux,  fournissant  un 
sérinu  antitoxitpie,  possède  des  pro])riétés  antiloxitpies  nianil'esles. 

Ces  faits  ont  prohaldenient  joué  un  certain  rôle  dans  le  développenicnl 
de  la  tliérapeuti(pu'  is()|)atliique  et  tendent  à  exi)liquer  cette  phrase 
célèhre  d'Ilippocrate  :  «  (]c  ([ui  fait  la  inahidie  la  guérit  aussi  ». 

Pline  l'aconte  (pie  les  Psylles  et  d'auti'es  peuplades  africaines  traitaient 
les  |)i(pn('s  ti'ès  vénéneuses  des  scorpions  par  la  tliérapeuti(pie  isopathi- 
ipie.  Il  dit  noiannneni  :  Jlomini  icio  putatur  esse  reniedio  ipsorum 
sr()rj)ioi}tn)i  c/iiis  ])olïis  in  vino. 

Actuellenienl.  les  Pxichiuians,  mordus  par  les  serpents,  introduisent 
dans  la  plaie  une  pondre  piéparéc  avec  du  venin  desséché  ou  ingèrent 
ime  goutte  de  [)oison  frais. 

l\iMr.Ms\Tio.N  ET  iMML'.xrri';.  —  Les  principes  actifs  des  poisons  végé- 
lanx,  dit  Behring,  peuvent  donner  lieu  à  une  ceitaine  immunisation. 
("/est  ainsi  (pie  rahrin(>,  composée  d'alhumose  et  de  glohuline,  étudiée 
clumi(pu'merd  par  Sidney  Martin  (1(S(S7),  isolée  des  graines  d'Ahrus  pre- 
catorius  (Jeqnirity)  par  Warden  et  AVaddell  (18(Si),  olfre  des  propriét(';s 
analogues  à  celles  des  toxines  microhiennes.  L'ahrine  exerce  sur  le  sang 
non  délihriné  une  action  anticoagulante  et  agglutine  les  hématies  dans  le 
sang  délihriné  (Hellion).  F^n  IcSQl,  Ehriich  imnnniise  des  animaux  contre. 
Pahrine  et  ohtient  un  sérum  fintitoxiqne  (antial)rine).  D'autres  suhstances 
toxi({ues  ont  été  isolées  des  plantes  :  la  ricine  (du  Ricinus  connuunis),  la 
rohine  (du  Uohinia  i)seu(loacacia  |,  la  j)liall!ne  (de  l'Agaricus  ])lialloides), 
la  ci'otine  (du  (Iroton  tiglium). 

Létat  de  la  (piestion  de  Vinmiioiitê i\  été hien exposé  par Metchnikoff(') 
et  |)ar  Dehi-ing  (ioc.  cit.).  La  durée  de  linnnunité  ac(juise  est  variahle. 
D'apiès  Hehring,  limmunité  conférée  artiliciellement  aux  animaux  pré- 

(')  Mktciinikofk.  Ami.  de  llnxl.  J'aslrur,  181)i.  p.  700;  I8S9,  p.  280;  1900,  i).  I IG").  — 
Daxysz,  IbUI.,  18;)9,  \t.  581.  —  Mktcii.mkokk,  L'iiiiiiuiiiilé  dans  les  maladies  iiilfcùciiscs.  l'aris. 
llevue  fjrnér.  des  scicncrs  pures  et  npplitiiwes,  lilOO.  XI,  p.  1210.  —  Bkiiiuxi;.  Ln  sérollié 
rnpic  en  tliéra/ieiilif/itc,  iOOI.  —  Voy.  aussi  IkciixKit,  licber  Iinmniiiliit.  Wiener  nied.  lilt'il- 
ler,  iOOO,  XXIll,  ôM.  —  Kmiii.icii,  Toxine  cl  anlilo.rine.  Tlicrapic  der  (ief/enirarl. 
ii.-i-lin,  l'JOl.  11.  r.,  111.  l'.t.-.  200,  .1  Mit  Con/jrrs  intern.  de  méd.  l'aris.  1000.  p.  28.  — 
\V.\ssK(ijivNN.  Zritseltrif'l  fur  llijfj.  nnd  In/'eclionx/,ranl<h.  Lcip/.i;^,  1001,  XXVVII.  |i.  17.".  — 
Mkrte.ns.  DcitraK'"  ziii-  imimiiiilal.  Deuisclie  nied.  Weltnsc/i.  L(M|tziff-lîi'i-lin,  1001,  XXVII,  .'(SI. 

—  Ani.oiNG,  .\p('r(;ii  sur  les  lliéorics  acliiclk'S  de  l'iiiiiniinilé.  Li/nn   méd.,   1001.   XC.VI.  p.  501- 

—  hiiEYEii,  Sur   riinmiiiiisalioii  à   l'aide  des  toxines.  Conijiles  rendus  du  Mil'  Congres  inler- 
unlioiial  (secl.  de  liaclér.).  l'aris,  1000,  p.  4ô. 
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s(MlU'  (It'iix  ly|)('s  :  I"  un  ////<r  liislor/i'iic,  «liiiis  l('(|ii('l  riiiiiiiiiiiit<'>  est 
duo  à  iiiif  iiiodiliciilidii  des  |ii(ili('s  or^iiiiisécs  de  ror^iiiiismc  ;  'i"  un  ////;t' 
li('iit(i(o<ii'H('  ou  plulnl  liuinori(/ciic  (hins  l('(|iirl  l;i  r.iusc  de  1  iiuiiiuiiili! 
licnl  il  l;i  piôsciicr  de  sul)sl;uiC('s  iuilil(i\i(|iit's  d.ins  les  Innucius  de  l'oi- 
uauisuit'.  l/iuuuunilc  luMuoi-i<;(>n(>  ne  se  iiiuisloruic  jiiuiais  en  iuiinunih'* 
liisloj;«'n(',  (•"('sl-à-diic  (|U('  riuiunudlr  obtenue  |t;M'  I  in(dr|>oialion  d'auli- 
loxiiie  laisse  inlael  I  ('lai  des  lissus  organisés  vivauls.  Kl  pouilaiit  la  nière 
possédaul  luie  inuniuiilé  liéuialo^èue  peut  trausiuetire  Tiiunnuiité  à  S(>s 
deseendaiils  |»ai'  [(assaut'  de  lanliloxine  au  moyen  i\i\  san;^  elie/.  le  l'odlus 
ou  (lu  lait  chez,  renrant. 

Elu'lieh  dt'signo  sous  le  nom  d  innounilc  /Kissirc  rvWc  (|ui  a  (•ié 
obtenue  |)ai'  I  incoiporation  d'antitoxine  et  roppose  à  riuuuiuiit(''  <icfivc 
eré(''e  par  linjectioii  de  toxine  (isopatlii(i).  Heluing  |)iélere  la  t(!nuiuoloij,ic 
suivante  : 

I"  lumuuiisation  isoj)atln*(pie  (active)  ; 

'2"  lunnunisation  aulotoxi(pie  ([Kissive). 

A  ce  point  de  vue,  il  divise  les  j)uisons  en  deux  <ii'oupes  : 

1"  Poisons  Inimordx.r,  (pii  agissent  en  |)ro\o(pianl  mie  uiodiliealion 
dos  cellules  dv  rori;anisuie; 

"l"  Poisons  cclliildires,  (pii  i)oi'lent  directement  leui-  action  sur  les 
(''U'uients  vivants  et  oi'ganisL's  de  lOrganisme. 

L  immunisation  isopatlii(jU(i  n  est  possible  (ju  au  iiioven  des  poisons  qui 
possèdent  une  affinité  chimique  pour  les  clriiioils  cclhddircs  de  Porga- 
nisine,  mpahlrs  de  reproduction. 

Ouant  aux  |)oisons  cellulaires,  ils  forment  deux  groupes  : 

V  Les  poisons  cellulaires  cjénêraux,  ttds  (pie  le  sublime'',  Pacide 
pluMiique,  les  bactéricides,  les  désinfectants,  qui  sont  toxi([ues  pour  les 
cellules  animales.  (Plies  sont  six  fois  plus  sensibles  à  leur  action  (puî  la 
bactéridie  cbarbonneuse,  par  exemple.) 

''ï'  Les  poisons  cellulaires  spc'ci/i(jues,  connue  la  loxiniï  tétanique,  la 
strychnine,  une  série  de  toxines  infectieuses  et  d'alcaloïdes  végétaux  qui 
présentent  une  affinité  spéciale  |ioui-  certains  groiq)es  cellulaires. 

Ces  données  |)ermettent  de  conclure  (pi'une  imuumisatiou  isopa- 
thique  contre  tous  les  poisons  généraux  n'a  (pie  peu  de  chances  d'être 
réalisée. 

Les  poisons  cellulaires  sprcififjues,  (pii  seuls  peuvent  servir  à  l'immu- 
nisation isopathique,  forment  deux  groupes,  selon  qu'ils  sont  facilement 
ou  diflicilemeut  dialysables  à  travers  les  membranes  animales. 

Ptebring  croit  (pie,  seuls,  les  poisons  spécifiques  qui  dlddjseut  dif- 
ficilement peuvent  cire  utilisés  pour  riunuunisation  isopathique. 
Il  ajoute  (pie  toutes  les  toxines  actueliement  ('iu|)loyées  dans  ce  but 
sont  (liflicilement  dialysables;  enfin,  tous  les  |)rocé(lés  destinés  à  amé- 
liorer cette  immunisation  isopatlii(pie  ont,  en  dernière  analyse,  pour 
eiïet  iïau(jn\enter  le  vohnne  de  la  molécule  t<i.ri<pie.  ('/est  ainsi  (jua- 
gissent  les  corps  chiiui(|ues,  les  coudjinaisons  d'iode,  de  chlore  ou  de 
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soiilVc.  lîoliriuf;  ol  Iliiisoni  ont  établi  (|iravec  une  dose  inork'llo  de 
toxine  tétaiiitiue,  atténuée  par  le  trieldonire  d'iode,  la  période  dln- 
culiatioii  devient  plus  longue  (pi'avcc  une  dose  mortelle  de  toxine  téta- 
niipie  en  nalur(>.  Ils  attriltueni  ee  lait  à  lauunienlalion  du  volume  de  la 
molécule  loxiipie. 

lin  ii'sunK',  les  ]ioisons  (pii  permettent  dOhtenii'  liinnumisation  pas- 
si\e  diaivseul  diriicilement  et  ne  provoipient  des  symptômes  moi'hides 
(ui  après  une  période  dineuhalion. 

Les  venins,  au  contraire,  sont  lacilement  dialysablcs  (Wcir  Mitchell)  et 
(Mil,  |>ar  consé(pient.  une  |)ériode  d'incubation  de  très  courte  duiéc. 

l>  après  l'ieilTer.  le  j)ouvoir  bactéricide  ou  la  propriété  bactériolytique 
s'exerce  par  riiitermédiairc  de  deux  substances,  l/nne,  qui  se  forme 
|H'ndant  liinnumisation,  se  trouve  dans  le  sérum  et  ne  devient  active  que 
>ous  riniluence  crune  seconde  substance,  le  ferment,  très  peu  stable,  qui 
existe  chez  l'animal  normal,  se  détruit  raj)idemcnt  en  dehors  de  l'orga- 
nisme et  serait,  d'après  Bordel,  identique  à  lalexine  du  sérum  normal. 
Les  recherches  de  Moxter  sur  le  sérum  spermatocide  viennent  à  l'appui 
de  cette  théorie. 

Par  quel  mccanisnic  se  forment  dans  l'organisme  les  corps  immu- 
nisants spécifiques,  les,  antitoxines?  Vour  les  uns  (Buchner),  elles  ne 
sciaient  (pie  des  dérivés  des  toxines.  Ehriich  réfule  cette  interprétation 
]>ar  les  arguments  suivants  :  1"  Il  existe  une  (lispro])ortion  extraordinaire 
enti-e  la  (|uantité  de  toxine  incorporée  et  cell(>  de  l'antitoxine  qui  en 
résulte;  2"  l'immunité  active  est  bien  différente  de  l'immunité  passive, 
|tuis(|ue,  dans  le  premier  cas,  les  tissus  produisent  de  l'antitoxine  au  fur 
et  à  nu'sure  de  son  élimination.  Du  reste,  la  production  incessante  de 
ranlitoxin(>  par  les  cellules  de  l'organisme  est  établie  par  les  expériences 
de  Boux  et  Yaillard;  elle  est  activée  par  les  stimulants  de  la  fonction 
sécrétoire  des  cellules  ainsi  que  le  prouvent  les  injections  de  pilocarpine 
laites  par  Salomonsen  et  Madsen  ;  5"  enfin,  l'antitoxine  diphtérique  se 
trouve  dans  le  sang  d'animaux  sains  et  indemnes  de  toute  atteinte  de 
diphtérie. 

Les  (lutitoxincs  sont  donc,  d'après  Ehriich,  des  |)roduits  normaux  de 
l'aclivilé  cellulaire.  Cet  auteur  pense  que  des  éléments  organiques 
{elinines  latérales  ou  récepteurs)  contiennent  un  groupe  d'atomes 
{groupe  liaptophore)  qui  fixe  et  emmagasine  les  toxines.  Les  cellules, 
sous  cette  inlluence,  créent  de  nouvelles  chaînes  latérales  qui,  mises  en 
liberté  dans  la  masse  sanguine,  constituent  les  aniiloxines.  En  vertu  de 
leur  origine  même,  elles  renferment  un  groupe  atomi(|ue  doué  d'affinité 
à  l'égard  de  la  toxine  et  susceptible  de  détourner  cette  dernière  des 
organes  (jui  sont  parliculièicment  affectés  par  le  poison  (Ehriich).  Cette 
inler|)rélaliou  est  constituée  ])ar  les  expériences  de  Wassermann  sur 
l'action  anliloxitpic  du  svslènic  nerveux  normal;  elle  exi)li((ue  la  produc- 
tion d"anlil(»xines  en  cpiantilé  relativement  considérable  dans  l'imunmi- 
^alion  méthodirpie.  Levaditi  [Presse  médicale,  17  nov.  IIMJO)  reproduit 
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h's  idôcs  trKIiilicli  cl  les  irsiiiiic  ainsi  :  «  Ce  sont  les  cliaîiics  dissoiilcs  cl 
lilircs  (|iii  coiisliliiciil  les  aiililoxincs.  siiltstanccs  cssciilicllciiiciil  cai-aclc- 
iisli(|iics  (le  rimiimiiilc  et  (|iii  |iossc(leiil  à  Tclal.  de  dissoliilidii  la  iiièiiic 
ariiiiilé  s|técili<|iic,  vis-à-vis  des  Idxiiies.  (|irelles  avaieiil  an  ninnieiil  ni'i 
elles  élaiciil  enenre  attachées  à  la  ccllidc  ».  Tnc  nioléi'ide  de  lo.i'nic.  de 
lo.roiic  (Ml  de  lo.rnïdc,  dit  FJiilicli.  Ii\c  une  (piantllV'  pai-lailcnienl  dclci- 
iiiini'e  et  invarialtle  d"aiitic(ii|)s.  La  production  d'anlicoi  |is  ncsl,  en 
deinit're  analyse,  (|n*nne  S(''Ci(''tion  ccllidairc  et  iK-ccssite  I  inlervcnlion 
active  des  éléinonts  cellidaiics.  I>c  |tliis,  aj(»nte  Lcvadili,  les  conditions 
(|ni,  à  nn  moment  doiUK'.  ({('tciininent  la  tixation  dn  ^i-on|)e  lia|ito|)liore. 
ne  sont  pas  snl'tisanles  à  ra(tivit(''  dn  uroiipe  loxopliore.  (1  est  la  condii- 
naison  (■liinii(pic  dn  yi'onpe  iiaplopliofc  avec  les  léceplcnrs  dn  |)r()l()- 
plasina  vivant,  (pii  csl  la  senle  condition  capable  de  rendre  inntilisaliles 
ces  r(''ccplenrs.  de  ({('terminer  lem-  ié^(''n(''ration  et  Icnr  (liss(dntion  dans 
les  liumenrs,  de  cr(''ei-,  en  un  mot,  le  ponvoir  anlili»\i(pie  (pii  caract(''- 
rise  rinnmmil(''  contie  les  poisons  hacleriens. 

Iloux  et  IJorrel  onl  soulève-  la  (piestion  de  rinmnmit(''  i^(''n(''rale  et  de 
riiumunité  réçiionnle  en  montrant  que  certains  animaux  irunumisés  (pii 
supportent  les  toxines  respectives  introduites  par  la  voie  sons  cutanée  on 
veineuse  succomhcnt  (piand  ces  poisons  sont  inoculés  directement  dans 
le  cerveau.  lU'hrin^  considère  pourtant  que  la  poule  ou  le  cobaye  innnu- 
nisés  (jni  succomhenl  à  l'injection  intra-céréhrale  de  toxine  tétani(pie, 
jouissent  d'une  immunité  ^HMiérale,  et  il  estime  qu'un  individu  est  inunu- 
nisé  s"il  résiste  à  Taetion  de  toxines  (pii.  introduites  en  (pianlilés  égales 
chez  un  autre  sujet,  entraînent  sa  mort. 

On  connaît  rinnocuité  de  rintroduction  par  la  voie  stomacale  des 
venins,  des  toxines  diphtéri(pie,  tétanique,  de  la  luhercnline.  Les 
recherches  de  Ransom  (1808)  ex[)li(pient  ces  laits  en  montrant  (pie  les 
toxines  sont  très  stables,  qu'elles  résistent  aux  digestions  artiliciel les  et 
(pie  la  toxine  tétanifpie.  adminisfire  par  reslomac,  se  retrouve  en  grande 
jiartie  dans  les  matières  fécales.  En  résumé,  si  iépilhéliiiui  est  intact,  ces 
toxines  passent  dans  le  tnhe  digestif  sans  être  absorbées.  Chez  les  jennes^ 
animaux,  la  protection  olïerle  par  ré|)itliélinin  intestinal  est  moins 
eflicace. 

C'est  par  l'existence  de  causes  physiques  analogues,  de  lObstacle  apporté 
par  les  vaiss(mux  cérébraux  au  passage  du  poison  dans  les  parties  sen- 
sibles de  l'encéphale,  (pie  ïiehring  explique  la  résistance  dn  lapin  à  des 
quantités  considérables  de  morphine  (piand  elles  sont  introduites  par  les 
voies  stomacale,  sous-cutanée,  intra-veineusc.  Semblable  inler|»rétation 
peut  élre  appli(pi(''e  à  la  poule  qui  résiste  à  des  doses  considérables  de 
toxine  tétani(|ue  injectées  sous  la  peau,  dans  le  |)éritoine  et  dans  les 
veines,  et  qui  présente  tons  les  sympl('tmes  du  tétanos  ajirès  une  inocula- 
tion inlra-cérébrale  dune  petite  (|tiantité  de  cette  toxine. 

Behring  insiste  encore  sur  rimmmiité  c(tntre  rantiloxine  {.\nlUoxin- 
immunildl).  Klle  peut  être  démontrée  expérimentalemenl  chez  les  ani- 
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maux  imiiinnisi's  par  raiililoxiiic  (|iii  itosst'dcnt  l)i(Mi  une  immiiiiiU'  sims- 
ciilaïu'c  cl  saiiiiiiiiic.  mais  iKtiiiiiic  iiimiiiiiilr  ('(''ivhi'alc,  foiimic  les  lapins, 
les  cdhavcs.  les  cliiciis,  (|iii  oui  viv  |)r(''|iairs  avec  la  loxiiic  antitétani(jue. 
(les  aiiiniatix  liailrs  [lac  raiililoxiiic  l(''lani(|ii('  siiccoiiihciit  au  tétanos, 
(|iian(l  la  loxiiic  li''lani(|ii('  est  injectée  dans  le  cerveau.  Si  on  inocule  dans 
le  cerveau  une  i^rande  quantité  de  loxine.  nu'dangée  avec  d(>  l'antitoxine, 
le  l(''lauos  n  apparaît  pas.  I>a  cause  de  la  sensilùlité  du  cerveau  à  la  toxine 
réside  dans  ce  l'ail,  dit  Behring,  (pie  ses  vaisseaux  ne  laissent  pas  passer 
lanliloxine  (pii  circule  dans  le  san<r  dos  animaux  immunisés  j)ar  Tanti- 
loxine.  l'ai  elVel.  le  tétanos  ne  se|)roduit  pas,  si,  chez  les  animaux  immu- 
nisés par  1  antitoxine,  on  hlessc  accidentellement  ou  intentionnell(Muent 
les  vaisseaux  du  cerveau  pendant  linjection  intra-céréhi'ale  de  toxine. 
11  serait  donc  indicjué,  ajoute  Helirinj',  de  rechercher  les  moyens  de 
rendre  les  vaisseaux  du  cerveau  pei'uiéahles  à  l'antitoxine  sans  ouvrir 
le  ciàne. 

liappoi'U  entre  les  aiitiloxincs  du  sam/  cl  les  toxhics  infcctii'naca 
corvcspondantea.  —  En  1895,  Behring-  a  désigné  sous  le  nom  d'anti- 
toxines du  sang  (Blutantiloxine)  les  sulistances  spéciliipies,  contre- 
|)oisons,  qui  se  trouvent  dans  les  sérums  diphtérique  et  tétanicpie. 

On  admet  actuellement  (pie  les  antitoxines  alhuminoides  du  sang 
provi«Mment  des  cellides,  (pii  ont  suhi  sous  l'inthience  des  toxines  diphté- 
ri(pie  outétani(pie  des  modilications  dans  leur  état  et  leui"  fonctionnement. 
Cette  hypothèse  est  étayée  par  les  recherches  crAronsolm  (ISO.")),  qui  ont 
permis  de  sé|)arer  dans  le  sang  des  animaux  iunnunisés  des  suhstances 
alhuminoides  antitoxi(|ues  et  non  antitoxi(pies.  Leur  étude  chimi(|ue  est 
encore  peu  avancée.  C'est  leur  fonction  seule  (jui  permet  de  les  ditîérencier. 
L'action  antitoxicpie  est  une  fonction  tout  à  lait  spécifique  des  suhstances 
alhuminoides:  sa  caractérisli(jue  est  de  n'agir  (jue  sin-  la  toxine  corres- 
pondante. 

D'a|)rès  Behring,  les  antitoxines  sont  des  antidotes  étiologi(iues  (pii 
produisent  une  désintoxication  par  action  chimi(pie  dans  l'oi-ganisme 
vivant. 

En  dehois  des  antitoxines  spéciliques,  on  ne  connaît  (]ue  peu  de  suh- 
stances (jui,  injectées  non  simultanément  avec  le  poison,  soient  capables  do 
le  rendre  inotVensif.  Parmi  ces  suhstances,  l'hyposultite  de  soude  est  celle 
(pii  a  f'Ié  le  mieux  étudiée  comme  contrepoison  des  condiinaisons  de 
lacide  cvanhvdri(pie  (Lang.  Ileymans  cl  Masoin).  11  se  forme  un  sull'o- 
cvanale  de  sodium  (pii  n'est  pas  toxi(pie.  tk'tte  action  aniitoxi(pu'  de 
riivposuKile  de  soude  s'elVeclue  en  paitie  [)ar  l'intermédiaire  des  suh- 
stances alhuminoides  du  sang  (Pascheles);  clic  est  siiu])lement  préventive; 
elle  maiu|ue,  lors(]ue  les  syuq)t('>mes  d'intoxication  (>xistent  (h'jà.  11  s'agit 
donc  d'une  simple  iuununisation  anliloxi(pie. 

Si  l'on  met  en  présence  la  loxine  et  l'antitoxine  tétanique,  on  voit,  dit 
Behring,  (pi'il  existe  une  désintoxication  rapide  in  vitro.  Les  effets  anti- 
loxi(pies  varient  suivant  :    1"  la  dmée  de  l'action;   T  la  tenqiératm-o; 
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r»"  In  ii;iliirc  iU"i  li(|iiiil('s   (|(ii  nul    sci'vi  i»  dissitmlic   l;i   loxiiic  cl    I  ;iiili- 
loxiiif. 

lîcliiiiiL;  cl   lîaiisK il  ((iiisliilc  :   I"  (|iic  riiclioii  ,iiil  il(i\ii|ii<' csl   plus 

iiilciisc  l(»is(|iic  le  iiicliiiific  est  iiijcci»'  \  iii^l-(|ii;ilic  ou  (iiiiiniiilc-liiiil 
Ikmii'cs  ;i|wcs  s;i  |(i(''|i;ii;il  i(»ii  ;  ti"  (|iic  l.i  ((Miihiiiiiisdii  rliiiiii(|iic  //(  vtli-o 
entre  l;i  toxine  cl  r.nilitnxine  se  l'iiil  |)lns  (•<ini|tlctcnient.  I(»is(|n  (Ui  met  en 
présence  Arr^  solntinns  enncentrées.  Daprès  knnrr,  mie  toxine  dissunte 
dans  tnie  S(dnli(in  de  .\a("l  à  1(1  p(tnr  lOO  se  laisse  iixer  par  l'antitoxine 
(•orrespondante.  moins  éner;;i(|Mcmcnt  (pic  lois(pi  elle  est  dissoute  dans 
Jean  distillée,  (".almette  et  Wassermaim  ont  eonelii  à  rahsenee  de  eomlii- 
naison  eliiiiii(|ne  ///  vih'O  en  s"a|)|niyanl  sur  les  laits  snivanls  :  Dans  un 
inéhmj>-e(le  toxine  cl  danlitoxine  devciin  neutre  (venin  de  eohra  et  sérimi 
antivenimenx  I  ((lalmette),  toxine  et  antitoxine  pyocyaniipie  iWassei- 
mann),  on  |)eiit  l'aire  reparaître  l'action  to\i(pie  en  cliaiilVant  le  mélange. 
Les  expérienees  de  Martin  et  Cherry  tendent  cependant  à  étalilir  (pie  celte 
couiliinaisoii  cliimiipie  a  lieu:  elles  ont  montré  en  ell'et  (pie  :  l"  si  on 
dialyse  une  solntion  conliMiant  (\o\\\  substances  dont  1  une  contient  des 
i^rosses  molécules  et  l'antre  des  petites,  la  seconde  seule  traverse  les* 
membranes  animales;  "1"  la  molécule  de  toxine  est  beaiicoii|)  plus  v(duuii- 
iieuse  (pic  la  molécule  danlitoxine.  Ces  auteurs  ont,  en  elVct.  remanpié 
(pren  diaivsant  un  inélan;ie  de  venin  et  de  sérum  anlivenimeiix  ,'(1  minutes 
après  sa  préparation,  le  liipiide  qui  traversait  les  membranes  n  était  pas 
loxi([ue;  il  était,  au  contraire,  doué  de  toxicité  si  la  dialyse  était  instituée 
aussitôt  après  la  préparation  du  niélaii<it'. 

Melirin^ii  a  enlin  reinar(pié  (pie  l'addition  de  substance  cérébrale  n  aug- 
mente pas  les  eiïets  de  l'antitoxine  tétanique  sur  la  toxine  correspondante. 
Dans  daiitres  cas,  l'addition  (b'  salive,  de  substances  comme  le  tricblorure 
d'iode,  de  certains  acides  minéraux,  ne  détermine  pas  1  accroissement  de 
l'action  de  l'antitoxine. 

)I(''<-(inism('  (h'  la  (/ncrisou  inopallnquc.  —  FJIe  est  éclaii'ée.  d  après 
Delirin^,  |)ar  la  découverte  dans  le  san^  des  antitoxines  après  les  empoi- 
sonnements par  (\rs  toxines  microbiennes  et  par  la  i'ormation  dans  le 
s:in<i,  au  cours  de  cerUiines  maladies  infectieuses,  comme  le  cboléra,  la 
lièvre  typhoïde,  de  substances  (|ui  dissolvent  ou  tuent  les  bacilles  |)atbo- 
^ènes  de  ces  deux  dernièi'cs  alVections. 

L'existence  dans  ror^anisme  immunisé  des  substances  antitoxiipics  et 
antimicrobiennes  explique  aussi  la  «^uérison  spontanée  des  maladies  infec- 
tieuses et  le  développement  de  I  immunité  par  I  incoiporation  (\i'^  sub- 
stances infectieuses. 

(Comment  se  forment  ces  substances  et  ipiel  est  le  mécanisme  de  leur 
mode  d'action  spécilicpic  sur  les  bactéries  respectives?  Kbrlicb  a  propose; 
une  ex|dication  basée  sur  les  (buix  faits  suivants.  Il  a  remar(pié  ipic  les 
bovidés  tuberculeux  peuvent  «iuérir  à  la  siiile  de  I  injection  de  doses 
pro<,M"essivemeiit  croissantes  de  tuberculine:  il  a  constaté  encore  (|ue  ces 
animaux  une  lois  i^uéris  |)ossèdent  un  sérum  anlitoxi(pie  ca|»able  de  neii- 
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Ir.iliscr  une  dose  moricllc  de  toxine  Inlieirnlense  chez  le  ooltaye.  l/liypo- 
ihrsc  (IKhilieli  se  piopose  de  répondre  à  celte  donhle  question:  I\)in(|noi 
raiililiiNine  tnliercnlense  ne  se  fonne-t-elle  |>;is  spontanéinonl  chez  les 
tnhereulenx?  P(Mn(|noi  i;nil-il  injecter  des  (|nantilés  considérables  de 
poison  poui-  amener  la  lorinalion  de  iantitoxine?  La  théorie  (rKhrlicli  peut 
être  ri'sinnee  dans  les  deux  proj)osilions  snivanles  : 

I.  La  tt>\ine  tnhei'cnlensi»  nest  nioihilifpie  (pie  pour  les  individus  dont 
les  cellules  et  les  tissus  vivants  renlcrnient  inie  sidtstance  capalile  de  se 
coudiiner  cliiuii(pu'uient  avec  cette  toxine. 

II.  Lorscpu^  la  suhsiance,  (pii  lixe  la  toxine,  vient  à  |)asser  des  cellules 
et  des  tissus  vivants  dans  le  sanjj;,  (die  devient  l'antitoxine  protectrice 
(|tr(''ventive)  et  cuiative. 

La  première  proposition  ne  tarda  pas  à  tiouvei-  un  appui  dans  les 
recheiches  de  IJansom,  AV.isserinann,  sur  la  neutralisation  exercée  par 
la  substance  neiveuse  sur  la  toxine  tétani(]ue. 

Ilhrlich  apporte  à  la  seconde  i)roposition  (pu'hpies  éclaircissements 
complémentaires.  Il  pense  (juc  la  cellule,  qui  neutralise  la  toxine,  subit 
une  perte  de  substance  et  forme  une  nouvelle  substance  antitoxi(|ue  en 
(piantité  supérieure  à  celle  que  la  fixation  de  la  toxine  a  pu  détruiie.  C'est 
le  sur|)lus  de  la  substance  antitoxique  régénérée  qui  est  éliminé  par  la 
c(dhde  et  qui  passe  dans  le  sang.  Il  sera  d'autant  plus  considérable  que 
les  injections  de  toxines  seront  ])lus  répétées.  C'est  pom-  cette  raison, 
(|u"à  im  moment  donné  une  petite  (juantité  de  sang  contiendra  assez  de 
substances  antitoxi(pies  pour  exercer  une  action  préventive  et  curative 
siu'  les  toxines. 

Linnnunisation,  au  moyen  des  toxines,  est.  par  consé(|uent,  d'assez 
longue  durée;  elle  est  médiate,  pnistprelle  exige  le  concours  souvent 
répété  de  la  cellule  vivant(>;  par  contre  l'immunisation  par  les  antitoxines 
est  directe,  immédiate. 

Cette  bvpotbèse  expii(|ue  bien  la  guérison  dans  la  pneumonie.  Quel- 
(pu's  objections  ont  été  l'ormulées.  On  s'est  demandé  pourquoi  toutes  les 
maladies  infectieuses  ne  guérissent  pas  toujours?  Ehrlich  répond  (jue, 
lors(pu'  l'intoxication  est  trop  intense,  la  cellule  est  tuée  d'emblée;  il 
ajoute  (pie  si  l'intoxication  se  produit  plus  lentement,  c(mime  dans  la 
rage.  la  tuberculose,  la  formation  de  substance  neutralisante  par  i-é'géné- 
ralion  cellulaire  existe  bien  mais  que  c'est  son  passage  en  quantité  sufli- 
sante  dans  le  sang  qui  fait  défaut. 

Huant  à  la  guérison  de  la  tuberculose  des  bovidés  ou  de  la  rage,  à  la 
suite  de  l'injection  de  toxines,  elle  peut  être  interprétée  ainsi  :  ces  doses 
de  |toison  excitent  la  régénération  cellulaire  et  favorisent  le  passage  dans 
le  sang  d'antitoxine  en  (piaiitilé  siinisaiilc  pour  neutraliser  le  |)oison  qui 
continiic  à  être  l'oniK'. 

Ce  n'est  (jue  dans  une  injection  à  niarcbe  lente  (pie  ce  |>rincipe  de 
tbérapeiiti(pie  isopathiipie  |)eut  èlic  appli(pié.  Il  serait  nuisible  dans  les 
cas   (l"infecti(ms  aigiic's,    [)uis(iue    l'addition  de    nouvelles    (piantités    de 


I.KS  ACKNTS  TIlKliAI'KlTIOl  KS.  SCI 

jioisoii  ris(jii(\  foimiic  dans  les  ('xinTiciifcs  de  lalKtialoifc,  d  auj^iavrr  la 
maladie  cl   d'acrrlri'cr  la  iiioil  ('). 


i;(»l'OTIIKI{AI'IK   (*) 

(.('Ile  di'iKiiiiiiialioii  cn'cc  |iai'  M.  l.aiidnu/\  désigne  la  lli<Ta|)('iilii|ii)'  pai- 
<'\lrai(s  d  (Mi^aiics  aiiiinaiix.  La  s('i(»lli('ia|)i('  cl  I  o|K»llicia|)ic  soiil,  d  apics 
M.  |!(»ii(liai(l,  deux  proccdcs  dune  niènie  lli(''ia|)eiili(|iie  nalufisle,  eiii- 
|iriinlanl  à  lOri^anismc  vivani  les  a^cnls  niédieainenlciix  deslini's  à  solli- 
cilcr  cl  ;i  -<  sonlcnir  TcH'orl  de  la  vieille  nalinc  nicdicaliice  ».  j/nlilisalion 
lliéia|)eMli(|uc  (\i'^  lissns  animaux,  disent  (iill)crl  cl  (lainol,  dnil  (Mie 
mise  en  |)aiallèle  avei'  celle  des  végétaux.  C'est  la  diflienllé  de  conseï'- 
vation  des  exliails  animaux  (|ui  a  retardé  la  mise  à  cxc'fulion  de  l'idée 
<lével()|)pée  par  J?i<)\vn-Sé(piard. 

lIisToitiQn:.  —  l/em|)l()i  dans  un  l)ut  lliéi'a|)culi(pic  des  divers  oi'ganes, 
qui  date  de  la  médecine  liipp()crati([ue,  est  continué  par  les  médecins  de 
l'École  d'Alexandrie,  par  (lalien  et  ses  disciples,  par  l'Kcole  de  Salerne. 
et  on  ti'ouvc  encore,  dans  le  Codex  de  17o(S,  la  façon  de  pié|)arer  I  luiile 
de  crâne  humain  em|)loyée  dans  le  traitement  de  I  épilepsie  et  de  l'apo- 
plexie. Au  xvii"  siècle,  les  médecins  proscrivaient  encore  les  excrémenis 
d'animaux,  la  imunic,  liipieni'  odorante  recueillie  dans  les  anciens  lom- 
heanx  d'Kj^ypte,  la  graisse  liumain(%  du  liouillon  de  vipèr(\  de  la  salive 
contre  la  morsure  de  cel  animal,  de  la  l)ile  ddurs  contre  le  liaiil-mal  el  la 
jaunisse,  de  la  pierre  de  liel,  |)onr  favoriser  rex|)ulsion  des  calcids  vési- 
caux.  Kn  HiST),  Mme  de  Sévigné  écrivait  à  sa  fille  :  «^  .lai  pris  huit 
gouttes  d'essence  durine  pour  mes  vapeurs  »,  et  elle  n'avait  eu,  dil-elle. 
(pi'à  s'en  louer.  La  prcMuière  application  vraiment  scienli(i(pie  de  Idpo- 
Ihérapie  date  de  l!Sr)<S,  époipie  à  la(|U(dle  !)ro\vn-Sé(piard  conslala  (pie  la 
transfusion  du  sang  d'animaux  sains  à  un  animal  déca|isulé,  à  l'agonie, 
peut  le  lappeler  à  la  vie.  Dès  [8()0,  ce  savant  affirme  que  toutes  les 
glandes,  «  (pi'elles  aient  des  conduits  excréteurs  ou  non,  donnent  au  sang 
des  principes  utiles  dont  l'ahsence  se  fait  sentir  quand  elles  soiil  exliip(''es 
ou  détruites  par  une  maladie  ».  Ce  n'est  qu'en  l<S<S9  (jue  ces  constata- 
tions |)hysioIogi(jues  reçoivent  leur  a|)plication  prali(|ue.  nro\vn-Sé(|uard 


(')  Voy.  M.Mt.MiiriKK.  Hii  iôl<>  di's  iininnnisinos  (fixatcui-s)  dans  la  jjliairocylosc.  Anu.  de  t'Insl. 
Pasieur,  l!)0"2.  p.  lOii.  —  lioiuiEr  et  De.ngoc,  Sur  l'oxisleiirc  ilc  siibslaïu-cs  sciisiliilisalriccs 
dans  la  pliiparl  dos  si-nims  aiilimicrdMciis.  Ann.  de  l'Iiisl.  Pasteur,  IfllM,  p.  '2S!I. 

(*)  Gilbert  cl  Cahnot,  L'ofinl/iérapie  L'Œuvre  iiiédirn-cliirurf/ica/e.  11°  10,  juin  I.S!(8.  — 
GiLUEKT  l't  Cahnot,  Mossé,  de  Ckhenvm.i.e,  Itapporls  au  (|nalriéiiic  (longri-s  do  mcdcfino  iiilcrno 
tenu  ù  MiintpelIitT  !(!  i  i  avril  18U8.  — ■  IIkunailt.  L'opollicrapii-  en  Chine  i;l  en  indo-Cliine. 
Ileruede  Médrriiie.Varh.t.  \X,  IO'JX-10r)S.  —  Abimjzan,  l/ovol.  des  ilocirines  o|)otli.  Tlirsr  de 
liiirdefiit.r.  l'.XM.  XWI. -i.'d-i.l'i.  —  Cilueiit  el  Ciiassevalt,  Oj).  gaslr.  XIll*  Cdujî.  inl.  M.  Ser/. 
(lier,  el  ])liririii.  l'.tOO.  l'aris.  liHM,  ô7"»-")77.  —  Matiiiel"  el  Leboui.ais-S(ili'aii.t,  Le  Gemhii:, 
liENDU,  Gastkin,  h.  ri  M.  Soc.  <lex  hôp.  Paris.  1901.  —  Gii.iiEiiT.  Opol.  Iiépat.  Xlli  (.inKj. 
iiilrr.  de  iurd.  I';ii'is.   I!KM. 
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Sf.i  TIIKRAPEliTIQlIK  GÉNÉRALE. 

s";i(li'('ss;i  ;m  Icsiiciilc  ri  il  est  ciiriciix  de  voir  (|ii(',  (|iiiii/.(' ;'i  (li\-liiiil  siècles 
;iv;iiit.  r('m|)l(»i  lliri;t|)('iili<|ii('  des  (ir^Jincs  ^('iiitiiiw  (ioiniiiiiil  aussi.  C'est 
iiiiisi  (lue.  sans  insislei-  sur  riiistoi'i(|iie  de  ropolliérapie  si  ((implèteinent 
éliidiée  itaf  l.é|>iiinis  (  '  I.  iidiis  rappellerons  cpie  Dioseoiide,  en  7').  eon- 
siMllail  I  iisa^e  de  leslieules  de  pliisiems  animaux,  en  pailieulier  du 
eliien  et  dn  loiip.  pour  exciter  au  coït.  Pline,  contemporain  de  Diosco- 
ride.  allirmc  énalement  (pie  les  testicules  de  làne,  du  cerl",  sont  nphro- 
(lisia(pies  |)onr  riiomme  et  (pie  les  parties  sexuelles  de  l'hyinie  feinolle 
ont  les  iiKMiies  |iro|)riét(''s  pour  la  lemme.  Alhert  le  (Irand,  moine  domi- 
nicain du  xm''  siècle,  préconisait  dans  un  hiit  aplii(>disia(|ue  les  testi- 
cules de  porcs  aux  liommes  impuissants  et  la  matrice  de  lièvre  aux 
l'emmes  (lui  veulent  concevoir.  Dans  les  l'ornmles  proposées  par  Orihase, 
Sextus  l'iacitus,  l'apvriensis,  Avicenne,  Tliésué  le  jeniie.  Jean  de  Cuba, 
l'aracelse.  Van  llelmont,  Léinery,  Temploi  des  oiganes  j^énitaiix  prédo- 
mine, lùirit  appclihnii  voitux.  dette  propriété  était  universellement 
attiibuée  à  l'absorption  de  testicules  provenant  surtout  du  renard  (Avi- 
cenne). du  sanglier  et  du  co(j  (Schnjdei',  l(>U<S).  Au  xviii'  siècle,  l'iirgano- 
tliérapie  décline  rapidement,  mais  on  admet  toujours  (pie  les  «  parties 
des  animaux  conviennent  aux  mêmes  parties  de  riiomme  ».  Au  début  du 
xix''  siècle,  les  formulaires  ne  mentionnent  plus  guère  que  le  houillon  et 
le  sirop  de  mou  de  veau. 

|/o|)otliérapie  génitale  prc'conisée  par  Brovvn-Sé(piard  nii  Itrilla  que 
y\\\\\  éclat  éphémère,  mais  elle  ouvrit  l'ère  de  la  renaissance  organothé- 
rai)i(pie.  Néanmoins  ce  fut  rem|>irisnie  (jui  guida  (^iOnstantin  Paul  lorsqu'il 
employait  de  l'extrait  de  substance  nerveuse  dans  les  atVections  du  système 
nerveux.  Dieulaioy(piand  il  administrait  la  néphrine  dans  lemal  deBright. 
D'après  Mossé  [loc  cit.),  l'histoire  récente  de  l'opothérapie  peut  être 
divisée  en  trois  périodes  : 

I"  Période  de  début,  d^ installation  (de  ISSl)  à  I.SOr»).  —  Elle  s'étend 
de  |;i  communication  de  I{ro\vn-Sé(piard  à  répo(pie  où  les  injections  d'ex- 
traits organi(iues  sont  remplacées  par  leur  ingestion.  Elle  conlirine  les 
idées  (le  Hrown-Séquard  et  de  Cl.  Bernard  sur  les  s(''crétions  internes, 
elle  montre  l'eflicacité  des  extraits  orgaifnpies  (SchilV)  dans  l'insufli- 
x;iii(c  fonctionnelle  des  organes  similaires.  Les  avantages  de  cette  opo- 
Ihéiapie  (li)-('clc  on  de  substitution  éclatèrent  dans  la  médication  thyroï- 
dienne et  sauv('rent  ainsi  ropothéra|)ie.  compromise  par  les  excès  de 
l.i   médication  orchidienne.  d'un  abandon  discret  et  même  d'une  faillite 

prochaine. 

t>"  lu- riod ('  d" extension  [\\r  181)."»  à  |,S9(S).  — L'ingestion  alimentaire 
(In  corps  thyroïde,  recommandée  i)ar  llowil/..  puis  par  Kox,  Mackensie, 
(Idinia.  danscertainesatVections.  de  si  bons  résultats  llK'rapeiitiipies,  (pie  ce 

(',  I.KPINOIS,  Élti'lr/iisluri'/iir.  liiliiu'i/if  ri  /ilitinii/iiolnf/ii/ur  (1rs  priiiri/iii/rs  /irr/ii/niliiiiis: 
ordiiliollirrri/'it/iirs.  l'i.ris,  ISIIU.  -  \o\.  \mjvi:/.,  \as  .•lapes  liislun.ims  de  r..|K.llirra|m'. 
pirx.ir  tnrdiralr.  |l>  iiiiirs  IIKMI  —  Faisans.  A  i)i-0|)os  ries  mcdicatiuiis  (i|Millirni|ii(|iiPS.  Hidl. 
ri  nicinoirrs  ilr  la  S«c.  iiicd.  (les  liôpittnu-  de  Paris,   1001,  ',-  s.,  XVIII. 
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iiKiilt'  (r:i(liiiiiils||-;iii(iii  tics  iii';^;iii('s  rciiiphra  les  injcclioiis  iiUMliciiiiicii- 
Iciiso  (•\tliisi\('iiiciil  |ir;ili(|ii('('s  (l;ms  l:i  pcriodi'  invct'dciilc  cl  i^i'-iXTiilisii 
l'emploi  (le  l:i  iiK'diciilioii  ()i-niiii()tli('>r;i|)i(|iic.  Kllc  fui  ciii|ilo\i'c.  |i:nT()is. 
s.ins  mesure.  (!e|ieii(l;iiil.  rn|)o|liérii|iic  siihsliliilirc  es!  (I('*liiiilivcmciil 
(■()ns;i(i(''c,  cl  r(ir<;;m()llici;i|>ie  ovjiiieiitie,  smiélcile.  Iir'|);ili(|iie,  e(nimicii(e 
à  rendre  d  iiicoiileslidtles  services.  On  ;i  iccdiiis  iiiissi  ;i  I  (i|)(illi(''i;i|Mc 
indiricl:'  un  de  CDrrrlal khi ,  ilnnl  I  ,i|i|ilic:ili(iii  l;i  |dns  lienrcnse  esl  l;i 
médiiMiion  llnioïdicnne. 

r»"  Période  (ichicllc  —  l'.llc  esl  in;iniini(''e  |i;ir  les  li;i\;ni\  de  Wnssei- 
m:nni.  T;d<iiki,  .MelelmikolV,  A.  Miirie.  I>"iillénn;ili(in  de  lii  loxine  tclii- 
ni(|iie  nudinij^ée  à  de  l;i  sid)sl;ince  neivense  esl  nne  donni'c  i|iii  |ieiinel 
d  es|M''rer  Inlilisalidn  de  r(>i'iiimnlli(''i;i|iie  d;ms  les  m;d;idics  inlecl  ienses. 
les  iccliei'clies  d(>  .MelcInnkdlV  (|ni  pense  (|ne  l;i  nenlr.disjilinii  de  celle 
Idxine  lieiil  ;"i  nne  exeiliilion  s|)éci;di'  de  lOtiianisnic  (léaclinn  i^éni'inle. 
plia^'ocylisnu'l  monireni  encore  les  lappoiis  de  ro|i(i!li('rapic  cl  Ai'  la 
sérollit'iapie. 

-VeUiellemenl  Ions  les  clloils  doiveni  lendre  à  isoler  de  ces  oi'^ancs  des 
extrnits  bien  délinis.  à  en  recliereher  les  propriéh's  pliarniacod\nanii«|U('s, 
enlin  à  préciser  les  indiealions  lliérapenlitpies  exacles  de  ces  nonveanx 
aj^cnts  médieanienlenx.  (Tesl  ainsi  (jiie  Ton  arrivera  à  rvrcv  nne  nM'lliodc 
tliéra|)enti(pie  IV-conde.  snsceptilile  de  résister  aux  eniionemenis  |)assa- 
iici's.  Mais,  (Tores  el  déjà,  on  penf  appli(pier  ;i  lOpolliéi'apie  la  conclusion 
(pii  terminait  le  rapport  de  lio^cr  snr  la  sérothérapie  :  «  .\ons  ne  erovons 
jias  (jiie  cette  méthode  doive  complètement  honleveiser  Tari  de  ^nérir. 
Klle  a  l'ourni  un  nouveau  moyen  de  (^'leiise  et  un  nouveau  moyen  de 
succès.  N'essayons  pas  d'vn  dénigrei'  la  portée  en  exagérant  les  autres 
méthodes.  11  l'ant  tixer  les  indications  de  l'opothérapie.  etc.  »  C'esl.  (\i\ 
reste,  le  hul  de  la  theia|>enli(pie  générale,  c Csl  sm-  ce  dernier  |»oinl  ipie 
n(Mis  insisterons  tout  parliculièremcnt . 

I.  AoiKs  it  i.NTKODrcTKt.x.  —  Le  prinei|)e  aclil"  des  (u^anes  à  sécrétion 
interne  peul  être  introduit  à  titre  médicamenteux,  soit  par  (jrcfl'i'  jn-rilo- 
ncali'  ou  sous-cul(ni('(\  soit  par  injection  iiilro-reiiieiise  on  In/poder- 
mif/iie  des  exlrails.  soit  |)ai-  iii'/eslion  dlinien/aii;'. 

Gre/j'e.  —  Au  déhui,  elle  na  i^iièi'c  ét(''  ntilis(''e  (pian  poini  de  vue 
expérimental,  d'esl  ainsi  ipic  (Iristiani  a  olileiin  une  ureiVe  ulandulaii-e 
du  corps  thyioïde  chez  les  animanv.  l)"a|>rès  llorsley,  elle  p(»urrail  r(''iissir 
che/.  riionune  ;i  c(»ndilion  (pie  le  myxœdème  ail  (lis|)aru  au  moment  on 
cette  opéi'ati(m  sei'ail  faite.  Lannelon<iiu'.  .lahoulay(')  ont  encore  |irali(pr(''  la 
<;relVe  de  cor-ps  thyroïde  et  de  capsidcs  surrénales  dans  les  maladies  de 
ces  glandes.  Klle  a  été  inspirée  |)ai'  les  expériences  de  Schill",  (pii  ^frelliiil 
du  cor-ps  thyroïde  dans  le  péritoine  danimaux  ihyrdïdectonrisés.  (!"est 
encnr-e  dans  le  hul  de  dimimrer  rinsirt'Iisance  de  ces  oi'^fanes  (pie  l'on  a 
traite  le  myxcrdèmc  par-  la  ^r'clVe  thyr'oïdienne  ou  mieux  par-  1  in|i:eslion  de 

(')   .1  vlKill  AV.    CJiiiiiii/ir  (lu  i/ioild  xi/liljxllldfjlir  ri  du  iiir/is  /lii/iiiiilr,    IIKIII. 
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stii  tiii';i'.\pi:i;ti(ji  !■:  (.kneralf. 

corps  llivroïdcs  (r:iniiii;\iix.  .liilituihiv  ;i  icmphur  |)ar  iiiio  (jrcffe  (li)r(ie  de 
vor|)s  tliMoulc  (rniAiiciiii  iiMC  |)()rli()ii  de  lioilic  liy|)('rli()|)lH(|iie.  Ollr  «ircllo 
s'est  résoi'ltée,  iiiiiis  les  parties  lalér.iles  du  ^(»ilre  oui  diiiiimié  de  vdliiiiie. 
dette  niélliode  diiccle  liàleiail  doue  la  lélioeession  et  ratiopliie  goitreuse. 
Les  i^oitics  caïui-reiix  nOiit  iiatiutdlemenl  |)as  été  inoditiés  à  la  suite  de 
cette  iiuplaiilatioii  dircete  de  corps  thyroïde  d  animal.  Dans  la  maladie 
«r.Vddison.  la  "irelVe  des  capsides  surrénales  de  chien  est  très  daii;:>(>i'euse. 
l,es  deux  opérés  de  .lahoiday  ont  succoud)é  au  hout  de  viniit-qu:dre  heures 
avec  do  rhvptM-thermie,  de  la  prostration  et  des  phénomènes  dintoxica- 
tion.  Lim  do  nous  a  constaté,  au  jioint  de  vue  expérimental,  les  bons 
résultats  fournis  par  la  i^relle  intra-|)éritonéale  ou  sous-cutanée  de  cap- 
sules surrénales  IVaiches  de  rats  piati(piée  sm*  les  animaux  de  la  même 
es|H'ce  préalablement  pcivés  de  leurs  capsules  au  moyen  d"un  |)rocédé 
sjiécial  ('). 

Injeclions.  —  Klles  ont  été  laites  soit  dans  les  cavités  natuiclles 
(rectum,  péritoine),  soit  dans  les  veines,  soit  de  prélerence  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 

huicstioii  (dhuculaire.  —  C'est  la  voie  d'absorption  qui  est  employée 
depuis  cpu'  llowilz,  Fox,  Mackensie,  ont  démontré  que  l'ingestion  du  corps 
thvroïde  avait  les  mêmes  effets  (pie  son  injection  sous  la  peau. 

La  voie  rectale  peut  être  utilisée  surtout  dans  les  cas  de  déffoùt  ou  d'in- 
tolérance gastri(pie.  On  doit  alors  ou  bien  donner  des  extraits  dt^à 
solubilisés  (par  la  pepsine,  la  tripsine,  la  papaïne,  les  sels  minéraux),  ou 
bien  taire  une  véritable  dii>estion  rectale  en  ajoutant  de  l'extrait  aipieux 
de  pancréas. 

11.  Nous  serons  bref  sur  la  technique  de  la  préparation  des  exlrails 
or(ian}((iic'ii{').  11  faut  tenir  compte  du  choix  des  animaux  (espèce,  âge). 
On  éliminera  le  cheval,  qui  est,  en  général,  trop  vieux  lorsqu'il  estabattu; 
on  se  servira  du  corps  thyroïde  de  mouton,  on  emjdoiera  les  ovaires  de 
brebis,  les  capsules  surrénales  de  veau  ou  de  mouton,  le  foie  de  porc.  On 
prélèvera  ces  glandes  sur  déjeunes  sujets.  Il  convient,  en  outre,  d'obtenir 
une  pr ('parut ion  plii/siolofiiquc  des  ani)iiaiLr,  soit  en  hypertropliiant  la 
Irlande,  soit  en  exaltant  sa  fonction  au  moyen  de  glucose  pour  le  foie,  ou 
<rinjection  de  sérum  d'animal  décapsulé  pour  les  capsules  surrénales,  soit 
en  recueillant  les  organes  en  état  d'activité.  Il  est  encore  avantageux  de 
rechercher  un  accnujihnncnt  fonctionnel  des  glandes  ou  de  leurs  extraits 
en  injectant  des  exlrails  de  |)ancréas  aux  animaux  dont  on  veut  utiliser  le 
foie;  des  extraits  de  rate  à  ceux  dont  le  foie  est  destiné  à  des  usages  opo- 
thérapi<pu's.    Kniin,   il    est   utile    de   recourir   à    Vopotlicrapic  (issociéc 

(')  E.  I5()im:t.  Cniif/irs  tir  iiirdi-ciitr  iiitmir  de  Lymi  ISDi,  j).  (iOOj,  de  liordcaux  (18115, 
II.  G'.Mt).  dtr  MoiilpclliiM-  (avril  IS'.IS'.  Coiif/rrx  des  Sorirlés  savantes  tenu  à  la  Sorhoinir 
(l'aris,  !«!)".  p.  '200).  Snrirlé  tir  hif)lnf/ir  flr  l'an's  (189.5,  p.  162,  'H7>,  ")23,  498.  GiG;  18%, 
p.  IGt.  ')M:  8  et  IT)  mai  I8î)7:  22  .jiiillol  18!l<.),.  Keviir  de  médecine,  Paris.  1897,  p.  15G. 
Tlii'se  de  ddcl.  de  BiMif  faite  sous  iKiIre  inspiralidii  (Mniitpellior,  mai  1899),  et  Congrès  inlcr- 
ualional  dr  viédrcine  (Sei'tion  de  pallidldij^ie  iiilerne).  l'aris.  aoùl  1900). 

:-\  Vov.  Gilbert  cl  Carnot,  loc.  cil. 
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(iiK'-laniic  (les  cxtniils  de  païu-réas  cl  df  rnic,  (li^cslioii  dCxliiiil   de  foie 
dans  de  I  cxliail  de  paiicn'as). 

III.  i'aiiiii  les  .Mi;riioi»i:s  dk  i;(iNsiai\ mion.  ikmis  cilcictiis  :  \"  \,i  sh'rlli- 
Sdlioii  |)ai-  \[[(/i(ilcin'  (|iii,  au-dessus  de  70  dci^ics,  diiiiiiUK;  I  aclivilé  tiir- 
ra|»('iili(ni('  des  ^iaiidcs  dcssrcdKM's;  "2"  la  jilIrdtioH  sur  itouj^ic,  de  pn'-lV'- 
reiice  à  uiic  tenij)érature  do  iO  do^ri-s;  ô"  la  slérilindlion  (lar  Vacitic 
oail)()ni(|ut'  sous  pression;  i"  raddilion  d'IlC-l  jus(|u";i  réaclioii  acide,  puis 
la  iiculralisalioM  de  l'acide  resté  libre  avec  de  la  soude.  Ou  uu''laui(»r|»liosc 
ainsi  un  aidiscplicpie  dangereux  en  un  sol  marin  inollensif;  les  exlrails 
conservent  leurs  propriélés  et  Tascpsie  est  absolue  si  la  dose  dllCl  est 
sui'lisanle  (Gilbert  et  Carnot). 

IV.  PiiAKMACOLocu;.  —  ( lu  pcut  ciuployei'  :  \"  les  exlrails  complcls, 
soit  Irais,  soit  conservés  par  la  dessiccation  dans  le  vide  à  la  température 
de  '20  degrés;  2°  les  extraits  partiels  (aqueux,  alcooliques,  glycérines, 
élbéiés,  cbloroforuK's,  salés,  alcalins),  ou  obtenus  par  la  UM'lbode  de 
llaumann  (acide  suHuricpie,  puis  alcool).  Ce  dernier  |)rocéd(''  a  permis 
d'obtenir  la  tliyroïdine,  riodotbyiine,  Thcpatéine;  5"  on  solubilise  les 
glandes  pai'digestion  arlilicielle  pour  obtenir  des  extraits  dessécliés  pc/?//- 
qiics,  tvipliquL's,  pdurrcallques,  papaïniques. 

L'isolement  chimique  des  piincipes  actifs  n'est  pas  encore  réalisé  et 
l'on  est  obligé  d'utiliser  lextiait  total.  Quant  à  l'étude  chimicpie  des 
oi'ganes,  elle  a  été  soigneusement  exposée  par  Lépinois  {loc.  cil.). 

Opothéuapie  dans  les  maladies  infectieuses  et  dans  les  troubles  de  la 
NUTRITION.  —  Les  organes  à  sécrétion  antitoxique  jouent  non  seulemeiil 
un  rôle  de  piotection  contre  les  auto-intoxications,  mais  paraissent  encore 
augmenter  la  résistance  de  l'organisme  aux  maladies  microbiennes  et 
constituer,  comme  les  humeurs  antitoxiques,  des  facteurs  d'immunité. 
C'est  ainsi  qu'en  dehors  de  l'organisme,  certains  organes  à  sécrétion 
interne  peuvent  modifier  les  agents  virulents  ou  leurs-  toxines.  On  a 
prétendu  que  l'extrait  orchidique  a  donné  des  résultats  dans  la  tubercu- 
lose, la  morve,  le  charbon,  le  choléra.  De  plus,  certains  extraits  organi- 
(pu's  (de  foie,  d'intestin  de  chien,  de  thymus  de  veau)  augmentent  la 
résistance  des  chiens,  auxquels  ils  sont  injectés,  contre  le  colibacille,  le 
streptocoque,  le  bacille  de  Lœffler.  Les  recherches  de  Wassermann  et 
Takaki,  de  Pfeiffer  et  Marx,  permettent  d'espérer  que  l'opotbéiapie  des 
maladies  infectieuses  sera  susceptible  de  fournir  des  résultats  jtrati(pies. 

Opothérapie  spéciale  des  organes.  —  Mais  le  plus  souvent  l'organothé- 
raj)ie  convient  aux  troubles  fonctionnels  dus  à  l'insuffisance  des  organes 
intéressés,  aux  auto-intoxications,  aux  maladies  [)ai'  lalentissement  de  la 
nutrition  et  aux  troubles  nerveux.  Elle  établit,  pour  ainsi  dire,  une  sorte 
de  transition  thérapeutiipie  qui  permet  à  ces  agents  biologiques  d'être 
utilisés  dans  la  pliq)art  des  troubles  morbides. 

I.  Corps  thyroïde.  —  L'extrait  thyroïdien  a  dans  la  méthode  o|)olh(''- 
rapifpie  la  même  importance  que  le  sérum  antidiphtérique  dans  les  mala- 
dies infectieuses.  iSes  apidications   théra[)euti(jues   sont  nombreuses.  La 
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iiU'dicMlioii  lliyroïdionne  (')  a  été  employée  :  dans  les  cas  d'alliyroïdisme. 
de  dvsllivroïdisiiie  {opollu'rapie  directe),  dans  Tohésité.  la  iioii-consoli- 
datioii  des  rraetures,  les  libronies  {opothérapie  indirecte)  et  empirique- 
ment (tétanie,  selérodei'niic,  psoriasis). 

I.  I.  Dans  les  maladies  du  corps  thyroïde.  —  a.  Dans  le  myxœ- 
demc  de  l'adulte,  on  oliserve,  à  partir  du  (piatriènie  jour,  nne  aniélio- 
riition  notalde  (pii  ne  se  maintient  pas,  si  Ton  cesse  1(>  traitement;  après 
la  dose  active,  on  doit  contiimer  assex  longtemps  la  dose  d'enli-etien. 

h.  Dans  le  myxœdènic  opératoire  (accidents  aigus  et  chroni(pies)  sur- 
venant après  une  ablation  trop  large  du  corps  thyroïde. 

c.  Dans  le  myxœdème  infantile.  Ici  l'ingestion  du  corps  thyroïde 
favorise  la  démyxœdémisation,  la  croissance,  raugmentation  de  la  taille, 
mais  n'augmente  guère  rintelligence  de  ces  malheureux. 

d.  Dans  le  crétinisme  sporadiqiie,  r-amélioration  est  rapid(\  mais  les 
enfants  ont  une  sensibilité  particulière  à  l'égard  de  cette  médication,  ([ui 
les  expose  à  des  accidents  (mort  subite,  etc.). 

('.  Dans  le  crétinisme  endémique,  les  résultats  thérapeutiques  sont 
plus  lents. 

/".  Dans  les  goitres  :  s'ils  sont  kystiques,  ils  ne  sont  guère  iniluencés  ; 
s'ils  sont  charnus,  ramélioration  se  produit,  surtout  lorsque  le  sujet  est 
jeune  et  le  traitement  précoce. 

(].  Goitre  exophtalmique  :  tantôt  il  survient  une  amélioration  synq^to- 
mati(pu^  caractérisée  par  l'atténuation  des  troubles  nerveux,  la  diminution 
de  la  tachycardie,  des  tremblements  et,  plus  lentement,  du  volume  du 
goitre,  (les  laits  sont  en  contradiction  avec  la  théorie  de  l'hypcrthyroï- 
dation.  Tantôt  la  médication  thyroïdienne  n'apporte  aucune  amélioration; 
Ijarlois  elle  amène  une  exagération  des  symptômes.  L'un  de  nous  (')  a 
obst'rvé  ces  trois  éventualités  thérapeutiques;  elles  peuvent  s'expli(juer 
soit  par  la  variété  du  goitre  exophtalmique,  soit  par  la  durée,  l'intensité, 
r(t|ipoilmiité,  la  persistance  ou  l'exagération  de  la  médication  thyroï- 
diemic.  Les  faits  cliniques  et  les  résultats  de  l'examen  histologi(iuc 
légitiment  cette  interprétation.  L'opothérapie  thyroïdienne  convient  plutôt 
aux  faux  goitres  exophtalmiques  ou  goitres  basedowiiés. 

'2.  La  médication  thyroïdienne  est  encore  utile  dans  les  cas  d'arrêt  de 
croissa)ice  (nanisme,  infantilisme).  Cependant  l'un  de  nous  n'a  obtenu 
aucun  résultat  chez  un  petit  sujet  de  sept  ans,  qui  avait  absorbé  pendant 
assez  longtemps  soit  de  la  glande  thyroïde  fraîche,  soit  de  l'extrait  thyroï- 
dien. Elle  est  avantageusement  appliquée  dans  Vathrepsie,  le  rachitisme, 
les  relards  dans  la  consolidation  des  cals  (iianau,  Gauthier)  (  ')•  Cepen- 

(M  Lki'INK.  De  In  mrilicaliou  tliyroïdiciiiie.  Scinninr  nicd.,  181)0,  p.  57;  La  Uiyroïiline. 
Ibid.,  IS'.Xj.  \>.  005:  Mode  d'aclioii  de  l'oipolliérapie  tliyroïdienne.  Ibicl.,  1897,  p.  409.  — 
liiiiQir.T.  De  la  valeur  comparée  des  médications  thyroïdiennes.  Presse  méd.,  l'J02,  p.  88Ô. 

'-)  itoiNKT,  Heelierclies  sur  le  goitre  cxopiitalnii([iie.  Revue  de  nicd.,  10  jnillel  18t)8  et 
10  déeembre  1899. 

i''i  Skk,  Mcdicdtioii  lln/roïdieiiiie  doiiK  les  relards  de  consoliddlion.  Tliése  de  Lyon, 
1900,  iio7!. 
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(laiil  les  ((Mimiimicalions  rôtciitcs  à  la  Socirtr  de  cliirurfiic  (')  inonlrciil 
(|ii('  riiii|>ntlaiu'i'  clf  ces  (k'i'nicis  résultais  a  été  cxaf^érée,  et  des 
irilu'iclH's  cxpérimiMilales  lailos  sur  dos  cobayes  et  présentées  réceinim'iil 
à  la  Société  de  hiologie  (■)  |)r()iivciil  (|iif  la  lliyioïdiiie  n'a  pas  accéléié  la 
CDiisolidalioii.  (".ependaiit  les  (tliscrvations  de  (Jiieim,  Reclus,  paraissent 
assez  jn'ohantes.  Va\  Ions  cas.  la  niéilitalion  tliyroïdienn»'  liieii  snrveillée 
reste  ((Mijniiis  indicpiée  dans  les  retaiils  tie  consolidation  des  cals.  Il  est 
indispeiisahle  de  ne  pas  dépasser  certaines  doses  sons  jx'ine  de  provo<|ner 
les  actidents  de  lliyroïdisnie  ai|in  sur  lescpiels  V.  Franck  a  appelé  1  allcii- 
lion  dans  nne  connnnnication  à  l  Académie  de  médecine  (ISOU). 

L'extrait  thyroïdien  a  encore  été  employé  contre  Vliujic'vlrophic  de  l(i 
proalalc.  Cette  tentative  a  été  à  peu  près  inlïuctucuse. 

II.  Dans  les  maladies  par  ivilcutissenicnt  de  la  niilriliou,  Topothé- 
rapie  tliyioïdienne  est  encore  aj)plical)le.  pniscpit'lle  a  nne  inllnence  exci- 
tatrice sur  la  nutriti(tn. 

a.  Dans  Vohésile,  elle  entiaîne  nne  diminution  assez  iapid(!  de 
poids,  (pii  ne  tarde  pas  à  s'atténuer  ;  pail'ois  elle  échoue  complète- 
ment. C'est  une  médication  à  surveiller  à  cause  des  trouhles  nerveux, 
cardiaques,  qu'elle  peut  provoquer.  Dans  un  cas  publié  par  Ferrarini  ("), 
en  188!>.  la  thyioïdine  ingérée  en  excès  par  une  femme  obèse  a  déter- 
miné des  palpitations,  un  délire  continu  avec  prédo'minance  de  phé- 
nomènes hallucinatoires  et  illusionnels  de  l'ouïe  et  de  la  vue.  de  la 
confusion  mentale  hallucinatoire,  du  treudjiement,  en  un  mol  nne 
partie  du  svndrome  basedowien.  L'un  de  nous  a  observé  un  cas  inédit 
analogue. 

b.  Dans  le  diabète,  on  a  constaté  tantôt  une  diminution  réelle  de  la. 
glycosurie,  tantôt  une  augmentation  de  sucre.  Ce  traitement  peut  parfois 
domier  une  glycosurie  passagère  ou  permanente  ;  aussi  a-t-on  jiroposé  la 
thyroïdine  comme  réactif  d'épreuve  dans  les  cas  de  diabète  fruste.  En 
résumé,  l'opothérapie  thyroïdienne  ne  doit  pas  être  employée  dans  le 
diabète,  car  les  résultats  observés  par  Schmoll,  Fontana  et  Crasselli,. 
Martin,  ont  été  peu  encourageants. 

III.  Le  traitement  thyroïdien  a  été  encore  donné  : 

a.  Dans  les  maladies  du  cœur,  où  son  succès  a  été  relatif: 

b.  Dans  les  maladies  du  système  nerveux; 

c.  Dans  la  tétanie; 

d.  Dans  la  sclévoderinie : 

e.  \)M\^y atrophie  musculaire  myopathique; 
/.  Dans  Y  hémophilie', 

(j.  Dans  Vostéomalacie  ; 

(•)  Gcinaui».  Poirier.  Rociurd,  etc..  Mémoires  de  la  Soc.  de  c/iir.,  t.  XXV.  —  ['othérat, 
t.  XXVI. 

(*)  Carrièrk  et  Van  VERTS,  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  bioL.  Paris,  1900,  LU.  p.  535. 

(5)  Ferr.\rim,  Psychose  loxiquc  par  Ihyroidinc  ingérée  en  excès.  La  liiforma  medica, 
vol.  lY,  n"  57,  p.  075. 
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//.  Dnns  cci'lainos  affections  nt Innées,  iiolniiimcnt  le  ])riirit  des  uté- 
ri(|ii<'s,  le  prurigo  do  Ilcbra,  rurticairc  (Gilbert  et  llersclier)  ; 

/.   Dans  lo  psoriasis. 

I/iiM  dciiniisl')  a  signalé  des  ti'oiiltlcs  ])s\chi<|uos  niar(|ii('s,  du  ti'tMnble- 
iiiciil  bascddwicn  à  la  siiilc  (b'  labsorijlioii  piobmgée  (riiiic  j^iainb'  (|iian- 
tifé  (b-  ((irps  Ibvioïdc  Irais  de  iiioiilon.  Ces  pbénomènes  basedowiens, 
l'avoiabb's  à  la  Ibroiic  du  ^oiliv  cxopiitaliiiiquc  j)ar  bypcrlbyroïdalion,  se 
sont  rciioiivcb's  à  pbisioiirs  reprises,  ioi'sijue  ee  !iiala(b',  éliidiaiit  en  phar- 
macie, reprenait  trop  de  corps  thyroïde  à  l'occasion  de  nouvelles  poussées 
de  psoriasis  généralisé.  I.es  améliorations  que  le  traitement  thyroïdien 
apporte  à  ces  aft'ections  cutanées  ne  sont,  en  généial,  que  jiassagères. 

IV.  l/opotbérapie  thyroïdienne  a  été  employée  :  a.  Dans  les  affections 
dites  7'liiiuiatisnialcs  (-),  dans  le  rhumatisme  chronique,  dans  le  rhu- 
matisme déformant  ; 

b.  Dans  la  (joutte  ; 

c.  Dans  V artériosclérose  ; 

d.  Dans  V inflammation  aiç/uë  des  amygdales  ; 

e.  Dans  certains  cas  de  végétations  adénoïdes  du  rhinopharynx  ; 

/.  Dans  le  catarriie  chronique  de  r oreille  vhc'i  les  artério-scléreux; 

g.  Dans  la  chlorose  thyroïdienne; 

h.   Dans  certains  cas  de  démence; 

i.  Dans  la  maladie  d\iddison.  Cet  emploi  pourrait  peut-être  s'expli- 
quer par  les  suppléances  fonctionnelles  constatées  par  l'un  de  nous  [toc. 
cit.)  entre  les  capsules  surrénales  et  le  corps  thyroïde. 

j.  Knfin  on  a  administré  la  médication  thyroïdienne  dans  le  mal  de 
liright; 

k.  Dans  la  néphrite  scarlatineuse  ou  diphtérique  :  elle  agit  en  activant 
les  échanges  nutritifs,  en  favorisant  la  diurèse  et  l'élimination  des  déchets. 

/.  Elle  a  été  utilisée  dans  le  traitement  des  ovarites; 

m.  Contre  le  cancer  de  l'utérus. 

V.  ,\ous  rappellerons  qu'on  s'est  encore  servi  du  sérum  (F animaux 
avant  subi  l'ablation  du  corps  thyroïde  pour  traiter  le  goitre  exoph- 
talmique. 

VI.  On  a  donné  aussi  du  lait  de  chèvre  dont  le  corps  thyroïde  avait  été 
(Mdevé.  Au  bout  de  (juelques  jours,  une  amélioration  des  symptômes 
basedowiens  se  manifesta.  L'ingestion  du  corps  thyroïde  augmente  la 
sécrétion  lactée,  et  le  lait  de  la  nourrice  ainsi  traitée  a  une  action  favo- 
lable  sur  les  affections  justiciables  de  la  médication  thyroïdienne  dont  le 
nourrisson  peut  être  atteint. 

En  résumé,  ropothéia])ie  thyroïdienne  est  la  médication  de  suppléance 

Cl  BoiNET.  lit  lli(''?i;  riaif;nanl-ri;iis>i.T('s,  M(iiilpi'llior,  1<S',)<S:  Hrvur  ilc  iiic'd.,  dci-.  1899; 
lirutir  de  iiriirolof/ir,   1X99. 

*j  La>xei(kaux,  Trailriiirnt  llujroidirn  dea  nffeclinnx  rhumatismales.  Acail(''mio  df  mcd., 
.1  janvier  1.S99.  —  Viai.a,  L'o/)olliéra/iir  thijroidiriiiir  dans  les  affections  rhumatismales. 
Thèse  de  bordeaux  1899,  ii°  '24.  —  Maiuan,  Journal  de  mcd.  inlerue,  1900,  p.  057 
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(lu  corps  lliyriiidc  lualailo.  insiiriisani  on  alisciil  ;  elle  est  s|»(''<ilit|iic  <iii 
iiiyxdMlomc.  doiiiit'  ilfs  succès  l'clatils  dans  le  liailciiicnl  du  f^oilrc  cf  du 
civliiiismc,  des  aritMs  de  ccoissnnc»',  des  IVacImcs,  des  lihromes  iilériiis, 
(le  lOltésilé  et  du  psoriasis. 

II.  ()k(;.v>es  GÉ.MTAi  x.  —  Tcsl icii Ic.  —  l/()p;)lliéi'apie  incliidieiiiie  élail 
déjà  piéconisée  par  Dioscoride. 

Les  exliails  lesliculaires  ont  ('lé  employés  svsléniali(|nenienl  |iar 
iW'own-SiMpiai'd  tpii  i)asail  sa  niétliode  sur  la  coirélalion  oiiseivée  entre  le 
dévol(»ppeiiient  des  organes  génitaux  et  celui  de  Toruanisiue  eiitiei-,  entre 
la  castration  et  rinCantilisuie,  entre  I  atro|tliie  si'uile  du  testicule  et  la 
dépression  intellecln(dle  et  pliysicpie  des  vieillards.  D'après  Klov  (  hS'.).'). 
la  médication  orchidionnc  est  utile  dans  ii'jmisetneul  nci-rciix,  la  )i('ii- 
rasllicnic.  h  sniililé  }))-ccoce,  les  uévropal/iics  clironiriucs.  le  dlahrlr. 
Klle  a  été  employée  contre  ['inipKissaiire,  la  dchililc,  Vdlicudlioii  iiicii- 
lah-,  le  cancer,  la  tuberculose,  le  lahes,  etc.  Dans  les  résultats  annoncés, 
il  iaut  tenir  compte  de  la  sufïgcstion,  de  l'action  excilo-médullaire  due  à 
l'injection  de  iilycérine  et  surtout  de  l'état  psychique  des  malades  et 
même  de  quehpies  observateurs  qui  n'ont  pas  sullisaounent  résisté  à  l'en- 
thousiasmo  pai'lois  irrélléclii  que  provo({uent  les  méthodes  nouvelles,  dé- 
pendant l'extrait  testiculaire  a  des  etlets  dynamo^^éniques  (Loth  et  Prej»l) 
et  contient  um'  nucléo-alhnmine  dont  l'action  sur  la  pressictn  sanpiine  a 
été  étudiée  j)ar  Dixon. 

Ovaires.  —  Cette  opothérapie(')  est  réellement  ntile  dans  les  troubles 
aigus  consécutifs  à  la  castration,  chez  la  femm(>;  (die  agit  moins  bien  sur 
les  suites  lointaines  de  cette  opéi'alion  telles  (pu'  l'arrêt  de  dév(doppe- 
ment,  ladipose,  le  changement  de  voix.  La  poudre  d'ovaires  desséchés,  on 
l'extrait  glycérine  de  ces  organes  em])loyés  à  la  dose  (juotidienne  de 
'2  décigraimnes  ont  été  utilisés  avec  (pud([ues  avantages  : 

a.  Contre  les  accidoits  aiffus  de  ta  ménopause  chirurfjicale: 

h.  Contre  les  troul)les  de  la  ménopause  pln/siolog/qne  ; 

c.  Contre  les  troubles  de  l' insuffisance  génitale  {arrêt  de  déve- 
loppement des  organes  génitaux;  aménorrhée,  dysménorrhée,  etc.); 

d.  Contre  la  chlorose  qui  est  considérée  par  Spillmann,  Etienne, 
comme  une  intoxication  de  provenance  utérine  et  comme  une  maladie 
ovarienne  par  excellence  ; 

e.  Contre  Vostéomalacie  ; 

f.  Contre  les  maladies  nerveuses  (hystérie,  neurasthénie,  vésanie, 
maladie  de  Ihisedow); 

g.  Contre  les  modifications  de  nutrition  engendrées  par  la  grossesse 
(Charrin  et  Guillemonct)  (').  —  Il  se  produit  sous  linlluence  de  cette 
médication  un  retour  d'activité  dans  la  nutrition  troublée,  laleiitie  ])ai-  la 

{')  JuLLiKN.  Valeur  de  topothérnpie  ovarienne.  Tliése  de  Lillo,  1X'.I0-I900.  ii°  l")7.  — 
GoMKS.  0/>ollirrajiie  nvarieune.  Thèse  de  Paris.  18t)i).  —  Hestidn.  Orgaiintliérii/iie  nvarirnne. 
Tli.'so  .le  Boni.-aiix.   1X118. 

[-]  CiiARniN  et  liiii.LEMO.NET.  Société  (le  biolofjie.  1000,  LU.  p.  o8j-1S7. 
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grossesse.  Celte  atonie  des  mutations  nutritives  tient  en  partie,  d'après 
ces  auteurs,  à  ce  que.  ]>endant  la  grossesse,  ces  ovaires  «  en  tant  rpie 
fonctions  sont  jiour  ainsi  dire  en  sommeil  ». 

Kn  résumé,  roimue  le  disaient,  en  180<S.  Gilhei't  et  Carnot  {loc.  cit.), 
ropolhéi'a|)ie  ovarienne  est  ellicaee  contre  les  troubles  de  la  castration 
cliirurgicale.  Les  troubles  consécutifs  à  la  ménopause  ont  été  souvent 
<un(''liorés.  Les  tioubles  e(msé('ntifs  aux  alVections  génitales  sont  rarement 
suj)piimés.  Le  traitement  de  la  cbloi'osc;  et  des  alfections  nerveuses  a 
besoin  de  faire  ses  preuves.  Ces  conclusions  restent  encoïc  vraies. 

Citons  à  titre  de  cui'iosité  l'observation  de  Iransplnnlalion  cVun 
ovaire  humain  sain  dans  la  région  ovarienne  d'une  jemie  malade  qui 
;ivait  subi,  deux  ans  auparavant,  une  double  oophorectomie  et  qui 
î^oulVrait,  depuis,  de  perte  de  l'instinct  sexuel,  de  dépression  mentale,  de 
vertiges,  etc.  Six  jours  après  cette  greffe  ovarienne,  James  Glass  (1899) 
note  de  Téréthisme  sexuel,  des  rêves  erotiques  et,  au  bout  de  quinze 
jours,  une  menstruation  qui  dure  deux  jours,  puis  se  rétablit  plus  tard 
régjdièrement.  Huit  mois  après  l'opération  la  malade  jouit  d'une  santé 
parfaite  et  a  recouvré  son  équilil)re  normal. 

Le  placenta  était  employé  par  Ilippocrate;  en  1685,  il  était  donné 
contre  la  stérilité  {Constant  de  Rcbecque),  il  effaçait  les  lentilles,  guéris- 
sait Tépilepsie,  hâtait  l'accouchement,  apaisait  les  tranchées  d'après 
Lcméry  (1097).  L'extrait  placentaire  posséderait  une  action  excitante  sur 
Ja  glande  mammaire  et  sur  la  sécrétion  du  lait. 

A  l'opothérapie  génitale  se  rattachent  encore  les  tentatives  suivantes  : 
a.  Administration  d'extraits  de  glandes  mammaires  contre  les  tîbronies 
utérins;  b.  D'extraits  de  parotide  contre  l'ovarite  ;  c.  D'extraits  àQ  pro- 
state contre  rhy]icrtro|)hie  de  cet  organe. 

Thymus.  —  Il  existe  des  suppléances  fonctionnelles  entre  le  thymus 
«t  le  corps  thyroïde  ;  entre  le  thymus  et  les  capsules  surrénales  (')  ;  entre 
le  corps  pituitaire  (Mickulicz),  les  glandes  parathyroïdes  et  le  corps 
thyroïde  (Glcy).  Elles  ont  été  utilisées  en  opothérapic.  On  a  donné  avec 
succès  du  thymus  frais  dans  le  goitre,  la  chlorose,  l'athrepsie,  le  goitre 
exophtalmique  et  même  la  coqueluche. 

III.  Système  xfjiveux.  —  La  cervelle  de  chameau  était  vantée  par 
Sérapion  dans  lépilepsie.  Dioscoride  appréciait  les  effets  de  la  cervelle  de 
lièvi-e  contre  le  trend)lement,  Pline  conseillait  aussi  de  donner  aux  épi- 
leptiques  de  la  cervelle  de  chameau  ou  d'homme.  Albert-le-Grand  recom- 
mande conti'e  la  uuMue  alfcction  la  cervelle  de  lion  ou  de  lièvre;  elle  agirait 
;mssi  dans  la  folie.  Albucasis  et  Mésué  pensent  que  Tabsorplion  de  cer- 
velles d'oiseaux  excitait  au  coït. 

a.  Récermuent,  les  extraits  de  s}it>stance  cérébrale  et  médullaire  ont 
été  employés  contre  la  ra(je,  la  neurasthénie,  Vépilepsie,  la  mélancolie, 


Cl   BoiNKT,    ioc.   ri/.,    et    Conjfivs   iiiliTiKili.>n;il   .le   iiirdiH-iiic.    Paris,  août    lUOO   (Scclioii   de 
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In  nuniic  (HMlirs).  C.  I';ml  aiiirlioiii,  dil-il,  avec  fcllc  Iriiiisfiisictii  iici- 
vt'iisf  (les  l(ihi'li(iu{'s.  (les  u('iir(isllirni(iiics,  des  clilorolùiiics  iienrasllu'- 
ni(iiii's.  L;i  (•('•ii'liriiic  ;i  rlr  ciu'drc  coiisoillrc  dans  la  clioirc,  la  (Irhililé 
)icrrciisc,  les  lu'i'ropnlhics  cl  iiu'iiic  Val'u'iKition  incnldlc.  (icllf  lli/'ra- 
piMilicjuc  a  ('Ir  raj)i(ltMii('iil  drlaissrt'  et  lt>s  reclicrclics  L'\|i(''riiiiciilalcs  de. 
WassiM'inami  ol  Takakl  sur  la  iiculralisatiou  de  la  loxiiic  l(''taiii(|iir  |i;ir  <()ii 
iiiôlan^cavi'c  la  suhsfaiirc  nerveuse,  de  Widal  el  .Noliéconil  sur  lalh  luia- 
liou  des  elVets  tie  la  stryehuine,  mise  en  conlact  avec  du  tissu  nerveux, 
noiil  amené  aucun  résultat  thérapeulifiue,  parce  (pie  le  contact  immédiat 
est  nécessaire  entre  le  pt)is()n  et  i'oruane.  Cette  donnée  a  été  utilisée  jtar 
Ildux  el  Horrel  dans  le  traitement  du  tétanos  par  des  injections  intra- 
céréltrales  de  sérum  antitétanique. 

h.  L'cxtrail  de  ganglions  scnii-lunaires  a  été  a|ipli(|ué  au  trait(Mnent 
des  altérations  du  grand  sympathicpie. 

c.  On  peut  compreudi'c  dans  ce  chapitre  les  tentatives  de  tiaileniciit  du 
htbcs  par  le  liquide  crphalo-racliidicn: 

d.  De  Y acromégalie  \ym-  le  corps  pituitaire;  elles  n'ont  été  suivic^s 
iVaucune  amélioration  notable. 

Un  a  encore  employé  Vexlrail  de  corps  ciliaire  dans  riiido-cyclite  ; 
V extrait  agueux  de  cornée  dans  les  taies  cornéennes  ;  V humeur  vitrée 
dans  le  ramollissement  de  l'œil  et  le  décollement  de  la  rétine;  Ve. /trait 
de  cartilages  articulaires  et  de  membranes  synoviales  dans  larlluite 
sèche. 

IV.  Pl.vsm.v  misculmre.  —  Lextrait  de  muscles  administré  dans  les 
myopathies  primitives  a  donné  (juehpu's  résultats.  Nous  rappellerons  à  ce 
propos  qu'en  147J,  Platearius  conseillait  la  chair  de  lion  «  qui  fait  de  la 
chaleur  et  forlilie  les  nerfs  ».  C'est  le  précurseur  de  la  zomothérapie 
réceunuent  préconisée  par  Richel  et  lIéricourt( ').  En  traitant,  à  volume 
éiîal,  la  viande  crue  hachée  par  de  l'eau  tiède  à  iO  degrés,  on  obtient  une 
solution  de  plasma  musculaire  qui  aurait  une  action  immunisante  contre 
l'infection  tuberculeuse.  La  clinique  n'a  pas  ratifié  couq)lètement  ces  don- 
nées expérimentales,  mais  a  montré  les  bons  eiïets  de  cette  méthode. 

Y.  Sang.  —  L'un  de  nous  a  obtenu  les  mêmes  résultats  en  faisant  boire 
aux  anémiques,  aux  cblorotiques,  du  sang  de  bœufs  vigoureux  tués  par 
la  section  des  carotides.  Le  sang,  cette  chair  coulante,  pour  employer  la 
pittoresque  expression  de  Bordeu,  a  été  administré  comme  médicament 
dès  la  plus  haute  antiquité.  Au  temps  de  Celse,  les  épileptiqucs  buvaient 
le  sang  chaud  des  gladiateurs  {'\  (pii  venaient  de  tomber  dans  l'arène. 
Mithridate  se  servait  du  sang  de  canard  pour  augmenter  les  propriétés 
antitoxiques  des  antidotes.  Xénocrate,  qui  vivait  pendant  le  règne  de 
Néron,  appréciait  les  elfets  du  sang  de  chauve-souris.  Albucasis,   Mésué 

(')  lUciiET  ol  UtRicociiT.  Trailcmeiil  do,  rinfection  tuberculeuse  jiar  le  plasuia  musculaire  ou 
zomotliérapie.  Coiuplcx  rriuliix  <lr  l'Acad.  r/rs  srirncrs,  '20  lévrier  1900.  t.  CX\X.  p.  005. 

^*)  MiciiACT.  I,<>|)olliéra|)ie  en  Cliine.  l.o  sang:  el  la  chair  humains  employés  comme  remèdes. 
Chronique  médicale.  l'aris,  t.  Vit,  p.  4"30. 
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reconiiiiandaicnl  lo  sauj;  de  la  tortue  a(|naliqiie  contre  les  morsures  de 
serpents.  Le  sang  de  l)ouc,  d'après  Avicenne,  dissolvait  les  calculs  du  rein 
et  cette  opinion  était  encore  courante  en  1755.  On  admettait  encore,  à  ce 
moment,  (pie  le  sang  de  cliat-lmant  guérissait  rasthme;  celui  de  chien,  le 
mal  caduc  et  la  rage  des  individus  mordus  |)ar  un  animal  liydrophobc; 
celui  de  la  litrtue,  l'épilepsic.  Au  xvii''  siècle,  Leméry  donnait  une  série 
de  conseils  j)our  recueillir  dans  les  meilleures  conditions  le  sang  de  bouc 
(pi'il  considérait  connue  «  sudorilique,  apéritif,  résolutif  pour  dissoudre 
le  sang  caillé,  faire  résorber  la  pleurésie,  résoudre  les  enflures  de  la 
iior-'c,  uuérir  les  lièvres  et  résister  aux  venins  ».  Le  codex  de  cette 
éixxpie  prescrivait  de  prendre  «  le  sang  frais  déjeunes  gens  sains  et  dont 
les  cheveux  ne  soient  pas  roux  » 

VI.  L'opoTHÉRAPiE  CARDiAQLE  date  de  loin.  Aux  iv*^  et  v"  siècles  après 
.l.-C,  le  cienr  de  lièvre  et  de  renard  était  donné  dans  le  traitement  des 
hèvres  quartes,  de  l'épilepsie,  des  douleurs  et  des  hémorragies  utérines. 
Au  xYii*^  siècle,  Leméry  préconisait  encore  le  cœur  de  lion  dans  la  fièvre 
([uarte  et  l'os  de  cu'ur  de  cerf  constituait  la  base  de  la  médication  car- 
dia((ue.  Récemment  on  a  traité,  sans  grand  succès,  la  faiblesse  du  myo- 
carde par  lextrait  de  cœur. 

VH.  Moelle  osseuse.  —  Rate.  —  Ga>glioxs  lymphatiques.  —  Ces 
trois  organes  jouent  un  rôle  considérable  dans  rhématopoièse  et  dans  la 
multiplication  leucocytaire.  Leurs  extraits  ont  surtout  été  employés  pour 
obvier  aux  altérations  du  sang. 

Moelle  osseuse.  —  Cette  médication  est  plus  active  chez  les  enfants; 
elle  a  été  assez  utile  dans  la  pseudo-leucémie  et  le  rachitisme,  mais 
l'administration  des  extraits  de  moelle  n'a  donné  chez  l'adulte  que  des 
résultats  t!iérapeuti(pies  assez  médiocres  soit  dans  V anémie  pernicieuse, 
soit  dans  la  leucémie  grave,  soit  dans  la  leucémie  splénique,  soit  dans  la 
leucocxjlémie.  Ils  ont  été  })lus  favorables  dans  l'anémie  grave,  la  chloro- 
auémie  et  dans  la  chlorose. 

lidlcl^).  —  Celse  vantait  les  eiïets  de  la  rate  de  bœuf  dans  les  tumeurs, 
gonfleuiciil  et  inflannuatious  de  cet  organe.  Klle  a  été  surtout  utilisée 
dans  le  i>iihi(l/sme,  mais,  dans  certains  cas  heureux  qui  ont  été  publiés, 
il  iiii|)(irle  de  tenir  compte  du  traitement  concomitant  par  le  fer, 
lai'senic,  le  sulfate  de  quinine. 

L'association  de  l'extrait  de  rate  et  de  moelle  de  bonif  a  permis 
d'obtenir  un  relèvement  de  l'état  général  et  un  renouvellement  moins 
fn''(pient  des  accès.  L'extrait  de  rate  aurait  encore  réussi  dans  le  fjoitre 
cxoi)hlalmif]ue,  dans  la  chlorose,  Vanémie,  la  cachexie. 

Gamilions  bjmphatiques.  —  Brown-Séquard  conseillait  d'employer 
leur  exti'ait  dans  la  leucocijléinie. 

VIII.  PoL'.MONS.  —  Cette  orgauotIiéra|iie  empiriipie  date  d'ilippocrate  et 
de  SCS  prédécesseurs  (pii  (Muployaient  le  |)oumoii  de  veau  mai'in;  Diosco- 

(',1   iJoiXKT,  CongiTS  inliTiiatiuiial  df  inùdccino.  Paris.  l'JOO  (Seilidii  du  [latliologie). 
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ride.  (|iii  viviiil  '.')  ;ms  ;i|iit"'s  .l.-(!.,  rccoiiiiiiimdait  le  jtouinoii  de  rciiiiid 
aii\  p'iis  à  l'diiil  (riialciiic;  les  auteurs  laliiis  des  iv''  et  v'  siècles  le  jnécd- 
iiisaieiil  eneoi-e  dans  les  alVeelions  des  voies  res|)irat(iires,  <laiis  les  dou- 
leurs de  (((lé.  Km  1015.  Mésu(''  le  jeune  eonseillait  dans  la  |)litisie  lo 
looch  au  poumon  de  irnard  dont  il  euipi'unta  la  e(uu|»ositiou  à  Avieenne. 
Lein(''ry,  au  xvn''  siècle,  donne  une  s(''rie  de;  piéceples  sur  le  choix  du 
renard.  Kn  17'27.  IleKétius  vantail  le  bouillon  de  uicm  do  veau  et  Aliliert 
(  1801).  Houcliardat  et  Doi'vaull  ont  conservé  les  ioruniles  de  ces  pr(''pa- 
ralious.  Le  peuple  continue  toujours  à  se  servir  de  bouillon  ou  de  siro|> 
de  uiou  de  veau  dans  l(>s  allections  piduiouaires  et  en  |)articuliei-  dans  la 
phtisie.  Grasset  dit  ([ue  lOpotliérapie  pulmonaire  lui  a  donné  (piehjues 
succès  chez  des  malades  atteints  de  tuberculose  au  1*""'  et  au  '2''  dej^i'é,  de 
trachéites  de  longue  durée,  de  bronchites  et  jironclio-pneumonies  sim|>les 
ou  inlectieuses,  de  grippt'  catarrbale.  de  co(|ueluche,  de  [ileur(''sies  S(''ches 
ou  avec  épanchement.  Hruiiet,  Cassaët  auraient  employé  avec  succès  Aw 
suc  jiulmonaire  dans  les  bronchites  cliioui(pies  et  même  dans  la  tubei- 
culose.  Arnozau  vante  les  elTets  de  cette  médication  dans  les  suppurations 
pleurales,  dans  les  arthropathies  (type  Marie).  Démons  et  Uiiiaud  ont 
injecté  du  suc  pulmonaire  dans  des  cas  dostéo-ai'lhrile  consécutive  à  ime 
pleurésie  purulente.  La  mobilité  articulaire  se  rétal)lit  et  la  listule  pulmo- 
naire se  cicatrisa.  «  La  pneuinothérapie,  disait  Grasset,  en  1898,  est  une 
méthode  pleine  d'avenir  et  qui  donne  des  résultats  notoires.  »  Llle  n"a 
pas  tenu  ses  ])romcsses.  Du  reste,  elle  sappuie  plut(jt  sur  des  analo^Mcs 
que  sur  des  expériences  physiologicpies  directes. 

IX.  Relxs.  —  Pline,  les  auteurs  des  iv"  et  v""  siècles  après  J.-C.,  pen- 
saient que  les  rofiuons  de  lièvre  soulageaient  les  douleurs  de  reins  et 
facilitaient  l'expulsion  des  calculs.  Lopothérapie  rénale  n"a  donné  que 
des  résultats  incertains,  car  une  partie  du  rctlc  physiologique  inlerni;  du 
rein  exige  la  vie  même  de  Torgane  et  n'est  pas  transmissible  à  l'extrait 
qui  agit  non  sur  la  lésion  rénale  mais  plut(')t  sur  la  toxine  (pii  circule  dans 
rorganisme(').  L'amélioration  a  été  transitoire  dans  un  cas  d'urémie  avec 
anurie  traite  par  Dieulaloy,  dans  les  faits  de  Teissier,  Picchini;  elle  a  été 
de  plus  longue  durée  che/  les  malades  de  Chi|iero\vitsch.  La  diminution 
de  [albumine  n'a  pas  j)ersisté  le  plus  souvent.  L  un  de  nous  a  nettement 
vu  l'urémie  s'accentuer  chez  plusieurs  malade*  après  ra(hiiiiiistialion  de 
l'extrait  de  reins. 

^'ous  rap])ellerons(pie  Scbroder.en  1098,  conseillait auxnialades  atteints 
d'incontinence  d'urine  d'absorber  dca  parois  vêsicales;  il  recommandait 
encore  de  boire  de  \  urine  dans  le  but  de  dissoudre  les  calculs  du  rein 
et  de  la  vessie  et  de  combattre  Ihydropisie  et  lesempoisomienu'uts.  lùilin 
Van  llehnont  préconisait  l'urine  puisée  dans  la  vessie  d  un  embryon  de 
taureau  contre  le  catarrhe  de  la  vessie  avec  hématurie. 


(')  Tabrueixa,  Sur  l'opoUiérapie  rénale.  Xllh  Cour/,  lui.  ilr  Mi'd.  Sert,  dr  l'alfi.  inlenir, 
1500.  Paris,  1000,  C.-fl. -iOO-ôO'J. 
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X.  C.vpsui.Ks  suiînK.NAi.KS.  —  f / ,  T/opollirropio  cnpsulairo  ;i  surtout  été  appli- 
quée au  liailcnicnl  de  la  maladie  (rAddison  :  tantôt  (>lle  a  donné  un 
l'ôsullal  nocir,  tantôt  elle  est  restée  sans  action;  tantôt  un  seul  symptôme 
a  été  atténué:  cxeeptiotuiellenient  la  i>uéiison  complète  a  été  obtenue 
(Héclèr(>).  Sauf  dans  ce  dernier  cas,  on  n"a  «inère  constaté  que  des  amé- 
liorations passagères  portant  sur  l'asthénie  addisonienne.  Cependant  l'un 
de  nous  a  observé  un  cas  analouni»  à  celui  de  Béclère.  Chez  un  malade 
présentant  des  signes  nets  de  maladie  d'Addison  en  1897,  et  sous  Tin- 
tluence  d'injections  d'extrait  capsulaire,  l'asthénie  a  presque  disparu,  puis 
la  pigmentation  des  gencives,  des  lèvres  et  de  la  face  interne  des  joues  a 
considérahlement  diminué,  les  grains  de  pigment  noir  ont  cessé  d'exister 
<lans  les  préparations  de  sang.  A  la  suite  d'un  traitement  trop  intensif  con- 
stitué par  des  injections  tro|)  répétées  d'extrait  glycérine  et  par  l'absorp- 
tion d'une  tro|i  grande  quantité  de  capsules  surrénales  de  veau,  ce 
malade  a  eu  un  tremblement  avec  troubles  nerveux  comparal)le  à  celui 
que  détermine  l'hyperthyroïdation.  Du  reste,  les  suppléances  fonction- 
nelles entre  les  capsules  surrénales  et  le  corps  thyroïde  sont  prouvées  par 
les  très  noud)reuses  expériences  que  l'un  de  nous  {loc.  cit.)  a  pratiquées 
sur  le  rat  d  égout  qui  supporte  assez  bien  l'ablation  de  ses  caj)sules  et 
présente  parfois  les  signes  d'une  maladie  d'Addison  expérimentale,  la 
pigmentidion  comprise  (').  L'opothérapie  surrénale  a  été  encore  utile  soit 
dans  les  formes  frustes  de  maladie  d'Addison  avec  asthénie,  sans  jùg- 
mentation,  soit  dans  les  cas  où  l'asthénie  résulte  |)lutôt  d'une  simple  di- 
minution de  fonction,  d'une  insuftîsance  capsulaire. 

b.  Cette  médication  a  été  ])rcscrite  dans  la  neu l'asthénie,  Vhystérie, 
le  diabète,  le  (joitre  exophtalmique,  le  rachitisme. 

c.  Les  elVels  vaso-constricteurs  de  l'extrait  surrénal  (sphygmogcnine) 
ont  été  utilisés  dans  la  faiblesse  cardiaque,  notamment  chez  les  jnalades 
menacés  de  collapsus;  dans  rasystolie(^),  contre  les  hémorragies  dans 
les  opérations  intra-nasales,  intra-laryngées  (hermoyez),  dans  les  épis- 
taxis  ; 

d.  Dans  l(>s  héiuorragies  gastro-intestinales,  les  hémorroïdes,  les 
hémopIgstesÇ")  ; 

e.  Dans  Vasihme  avec  congestion  broncltique,  dans  un  certain 
nombre  d'affections  des  -voies  respiratoires  (coryza  aigu,  trachéo-bron- 
cliite  aiguë,  Ijronchite  chronique",  bronchectasie,  congestion  et  œdème 
du  poumon,  pneumonie),  dans  les  pharyngites,  dans  les  amygdalites. 

f.  Son  action   décongestive  a  permis  de  guérir  des  kératites  vascu- 

(')  BoiNET,  Revue  de  inéd.,  1897.  Socirir  ,lr  hinl,u/ir.  180').  p.  102.  275.  325,  498,  64C; 
1896,  p.  164-."f)i.  Congrès  de  mcdrciiir  inlrrnr  ilr  Li/on.  189i,  j).  (J0().  Confjvcx  inlerna- 
tionat  de  invdccine.  l'îiris,  août  1900    Srctiidi  de  palliiil()i,no  iiilLM-nc;. 

(-)  Fi.oKHsiiKiM,  Siipraronal  capsuli'  in  ort!'aiii(.'  iicarl  (iisoas(!.  Med.  Tseivs.  .V.  V.  1901, 
LXXVIII.   1(19.  —  Lli;.m.s,  Noies  on  ailniinliiKuil  andreiialin  Chloritl.  J.  Am.  M.  .!.«■.  Ciiicago, 

1901,  xwvi,  ii.M-ii:)?. 

(''j  Gbl-.miialm,  Suprarciial  fflaïul  cxlr.ict  os  a  hcmostalic.  Brit.  Mrd.  Jour.  Loiubn.  1900,  II, 
l.)07-1508  el  les  travaux  <le  Maycr,  Toilii,  Dates,  llabi^ood,  Thomas. 
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laires,  des  cpinclcrilcs,  de  dimimier  rhypon'iiiic  dans  le  (fl<iiicnmc{^), 
d'ciltlcinr  plus  rarilciiiciil  WnicsUirsit'  locale  avi'c  la  cocaïne  soil  de  Tcrd, 
s(»il  dt"  la  iiiii(|neiist'  laryiinée  ('>.  I>ans  ces  cas,  on  se  serlde  Vadrénaline, 
principe  adil'des  capsnies  snrrcnaUîs, 

XI.  pA.NCuiiAS.  —  l/opolln''rapic  pancréali(pir  a  clr  ('•ludici'  dans  ses 
elVets  chez  les  diabétitpies  par  (iilheil.  en  (uilalioialidii  avec  (larnot 
d"ai)ord,  avec  l,ei(>l)onllel  ensnilc. 

Avec  Carnol,  (lilhcrl  avail  c(Mislal(''  (pic  l'cxliail  |>ançn'aliipi<'  ai^il  dans 
certains  cas.  alois  (pic  dans  (raulrcs  M  teste  inel'licace,  s  il  n  ann-nc  nnc 
anf:,inentation  de  la  <ilyc(>snrie. 

Plus  taid.  avec  Leiclionllcl.  il  a  reconnu  (princriicace  dans  le  diabète 
par  anhépittic  ICxIrail  panci'cali(pH'  donne  ordinaii-enicnl  des  r(''sidlats 
lienrenx  ilans  le  diabète  par  hi/iierhépalie.  hans  (pichpics  cas  même, 
la  iilycosni'ie,  très  élevée,  peut  céder  complètement. 

Gilhert  et  ses  élèves  donnent  tantôt  lextiail  |)an(réati(pu'  >enl  et  tantôt 
associé  à  l'extrait  intestinal. 

XII.  TiiiL:  Diia:sTii-.  —  Estomac.  —  Dioscoride  conseillait  les  parois  de 
restomac  du  lièvre  aux  malades  atteints  d'ailections  d'estomac,  de  llux 
de  ventre.  Frémont,  Le  Gendre ("')  ont  préconisé  la  gastérine.  c  est-à-dire 
le  suc  gastri(pie  de  chiens  dont  Testoinac  est  isolé  expérimentalement,  il 
augmente  la  capacité  digestive:  les  sécrétions  normales  du  tuhe  digestil", 
l'acidité  totale  du  suc  gastri(pie.  Linossier  explicjue  l'activité  thérapeu- 
ti(pie  du  suc  gastritpie  de  chien  par  sa  richesse  en  acides  et  en  ferments. 
Récennnent  Gilhert  et  Ghassevant  ont  préconisé  l'extrait  (jastrique.  Il 
aurait  une  action  plus  intensive  (|ne  la  pepsine  et  plus  laige,  en  raison 
des  divers  lerments  qu'il  contient. 

Intestin.  — En  1608,  Schriider  reconnnandait  de  donner  des  |)arois 
intestinales  contre  les  c(di(pies.  Actuellement  encore,  le  peuple  emploie 
le  bouillon  de  hoyan  de  poidet  contre  les  diarrhées  de  longue  (Uwèi'  (pie 
l'on  observe  dans  la  tulteiciilose  et  la  lièvre  typhoïde.  Clinif/iienioit, 
l'extrait  intestinal  déteiniine  une  légère  diarrhée  ;  il  a  été  employé  dans 
diverses  entérites  (constipation,  entérite  tuberculeuse,  muco-niemhra- 
neuse,  dysentérirorme)  (Gilbert).  Peut-être  serait-il  utile  dans  les  infec- 
tions intestinales,  telles  (jue  la  lièvre  typhoïde  et  le  choléra.  Vidal  con- 
seille l'opothérapie  entéritpie  dans  l'occlusion  intestinale  i  lîevue  de 
Chirurgie.  Paris,  1000,  Wll,  521-527). 

XIII.  Fou:.  —  Fe  rôle  des  extraits  du  foie  a  été  étudié,  expérimentale- 
ment, in  vitro,  in  vivo,  pour  chacune  des  fonctions  hépati(pies  :  a.  fonc- 
tion biliaire;  h.  fonction  nropoiélique  ;  c.  action  coagulante  et  anti- 
coagulante;  d.  action  (/lycogénique;  e.  action  antitoxique.  Cette  der- 
nière propriété  était  soupçonnée  |)ar  les  anciens  (jui   faisaient  entrer  le 

(»)  ZiMMKnjiANN,  Clin,  opiitalmol.  Paris.  1900.  VI,  !277-'280. 
(*)  Voir  BiiC.NET,  Tlitse  dr  ilortorat.  l'aris.  lilOl,   n"  ÔOi. 

(')  I.K  GtMiitK.  (liH)llii'ra|)if  ffastni|ii('  sfaslirine  de  Frénionl .  liitll.  ri  niciii.  de  In  Soc. 
mcd.  des  liôp.  de  l'aiis,  l'JOO,  Z°  s.,  XYII.  p.  01;  Discussion  :  Linossier.  Idem.  p.  08-70. 
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l'oii'  et  lt>  rn'iii"  dos  vipt-ros  dans  la  prôparalion  de  rorviôtan  afin  de  ren- 
loirer-  lactioii  d"iiii('  droi^iie  analogue,  la  ihériaquc. 

('.elle  ('luile  expi'iiinenlale,  dont  on  trouvera  les  détails  dans  la  mono- 
f^rapliic  de  (lillierl  et  Caruot,  j)e!uiel  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

a.  Fonction  biliaire.  —  Elle  est  accélérée  par  Tinjection  d'extraits 
hépali(|ues  clie/.  les  animaux,  par  les  laveincnls  d'extraits  de  foie,  dans 
l'espèce  luuuaiue.  Cet  ellet  est  siirloul  dû  à  la  piésence  de  la  bile  et 
d(>s  s(ds  biliaires  qui  sont  d'excellents  cliolaj^oi^ues  déjii  en  honneur  dans 
la  vieille  |»liarniacopée.  La  bile  de  bœuf  était  administrée  dans  la  jau- 
nisse el  la  «  |)oudre  de  pierres  de  liel  »  était  donnée,  jadis,  contre  les 
calculs  des  voies  biliaires  et  urinaii'cs. 

1).  Fonction  uropoiOtique.  —  Elle  est  accrue  par  l'ingestion  ou  l'in- 
jection d'extraits  hépatifpies.  L'augmentation  de  l'urée  est  temjjoraire  et 
ne  dure  (jne  pendant  la  |iériode  du  traitement.  L'élimination  de  Facide 
uri(pie  estacciue;  cette  domiée  eNpli(iue  l'utilité  de  r(tpotliéra|)ie  hépa- 
tique dans  la  goutte. 

c.  Action  coagnhwito  des  extraits  du  foie.  —  Elle  est  bien  établie 
in  vivo  et  in  vitro  et  peut  être  utilisée  contre  les  hémorragies  répétées 
et  multiples  si  souvent  observées  au  cours  des  maladies  du  foie. 

d.  Action  f/lycocjénique  du  foie.  —  L'extrait  hépatique  augmente  la 
(piantité  de  glycogène  accumulée  dans  le  foie;  il  agit  probablement  sur 
la  cellule  hépati(pie  et  peut-être  aussi  sur  les  autres  cellules  de  l'économie 
jxiur  en  surexciter  les  fonctions  normales.  Cotte  propriété  peut  être  uti- 
lisée dans  le  traitement  du  diabète. 

c.  Action  antitoxique  du  foie.  —  Elle  ne  se  produit  que  si  l'extrait 
hépatique  est  en  contact  direct  avec  le  poison.  Jusqu'à  présent  du  moins 
cette  propriété  n'a  pu  être  mise  à  profit. 

Lojtothérapie  liépatique  convient  aux  inaladies  propres  du  foie  dans 
lesquelles  il  n'existe  ni  déchéances  suraigucs,  ni  lésions  anciennes  et 
avancées.  La  glande  ne  doit  pas  être  trop  altérée  pour  pouvoir  réagir  à 
l'excitant  spécifique  que  constitue  l'extrait  à  son  égard.  C'est  le  médica- 
ment des  petites  insuffisances  hépatiques,  des  troubles  fonctionnels, 
|)lutùt  que  des  lésions  anatomiques.  L'extrait  agit  surtout  par  l'intermé- 
diaire des  cellules  encore  valides. 

Galion,  Dioscoride,  Pline  l'ancien  mentionnent  l'usage  du  foie  dans  les 
maladies  où  cet  organe  est  intéressé  et  on  trouve  dans  la  thèse  de  Lamou- 
loux  (')  une  série  de  citations  montrant  la  faveur  dont  cette  médication 
a  joui  à  travoi's  les  âges  et  chez  les  dilïéronts  peuples.  L'opothérapie 
hépatifpio  a  produit  une  amélioration  marcpiée  dans  Vinsiiffisance  liépa- 
tique, dans  les  dcqénérescences  cellulaires  du  foie,  dans  la  cirrhose 
avec  troubles  céiébraux,  dans  Victèi'e  grave  au  couis  d'une  cirrhose 
alcooli(jue,  dans  la  cirrhose  al)-ophiqiie  avec  ascitc,  dans  les  cirrhoses 
alcooliques,   syphilitiques,    dans  la  cirrhose  hypo-trophique,   dans  la 

(')  Lamoirecx,  IJc  l'o/iolliridj/ir  lié/xilifjitc  dans  le  diohilr  sucre.  TliOso  de  Paris,  1898. 
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cirrlinsc  alrooliqui'  avec  iricrc  cl  liriiiuna^ics.  Kllc  ;i  une  ;ifli(Hi  iililc 
sur  les  ln-morraifira  des  Iu'ikiI'kiiics  cl  iiiciiic  iU'-^  liihcrciilriix  Miilhcrl 
cl  licrllic  ('l  son  clc\c).  (iiicidci'  ;i  |iicn»iiisc  les  iiijcclioiis  il  rxlr.iil  ^iy- 
ccriiic  (le  loie  IVais  de  iiioiiie  coiilrc  les /////tTC/^/o.sr.s  locdlcs;  il  iuliiict 
([lie  ce!  exliail  sciiiMc  cvciccr  une  ceihiinc  aciion  neulralisanle  dircclc 
sur  la  toxine  Inlierenleuse. 

L"oii(illiéia|iie  lié|tali(|uc  est  encore  in(lit|ucc  dans  le  ^n'ou|)e  des  mala- 
ilics  (lilcs  (irtlirili(/t(('s  on  jiar  j'alcnlisscnicitf  de  l(i  iiitlvilion  (|ui 
scuddcul  avoir  ia|tiiorl  avec  des  IronMes  hépatiques,  l/accès  ^o  rjoutte 
s'csl  aiuclioié  liés  lapidenuMit  sous  riullucni-c  de  rcxtiait  liéi>ali(|ue  ([ui 
lavorise  réliuiination  dé  luire  et  de  lacide  in  i(|iie.  In  cczi'iiki.  d  origine 
arlliriticiiic,  a  été  proiiiptciucnt  «iiiéri  ;  un  vHUkih,  clic/,  mi  liilicicniciix  à 
nros  l'oie,  disparut  presipie  coiu|iIéleniciit. 

l.e  traileiuenl  o})otliérapi(pie  a  été  sinloul  einpioyi'  dans  le  diaiiclc 
sucré  par  (lilherl  [loc.  cit.)  et  par  ses  élèves,  ("-arnol,  Weil  et  Lere- 
])()ullct.  Priinitivouioiil,  Gilhert  administrait  des  doses  élevées  d"exlrait 
hépatique,  l'i  j^rainnies  eu  moyenne  par  jour;  il  a  reconnu  (pic  l'on 
peut  se  contenter  de  doses  plus  faibles  et  souvent  il  n  administre  |ias 
plus  de  "l  à  ")  grammes  d'extrait  par  jour,  en  spliérulincs  de  {)-"'r2h  ou  en 
suppositoires. 

L'extrait  hépalicpie  donne  des  résultats  remanpiahles  dans  le  diabète 
par  a)ihcpatie  :  le  sucre  diminue  ou  disparait.  Turée  se  relève,  Tin- 
dicanurie  revient  au  taux  normal.  Télat  général  s'améliore  notahlemenf 
(Gilhert  et  Weil). 

Dans  le  diabète  par  liyperliépatie,  la  glyeosurie  n'est  pas  modiliéc  ou 
augmente,  si  bien  que  l'extrait  hépatique  peut  servir  de  pierre  de  touehc 
dans  le  diabète  pour  la  fixation  du  diagnostic  et  qu'ainsi,  à  côté  de  l'opo- 
Ihérapie,  il  y  aurait  lieu  de  faire  une  place  pour  Vopodiagnostic  (Gilbert 
et  Carnot). 

Les  premiers  résultats  obtenus  par  Gilbert  et  ses  élèves  chez  les  diabé- 
tiques ont  été  consignés  dans  la  thèse  de  Lamoureux  son  élève  (*).  Ils 
ont  été  vérifiés  par  divers  observateurs  et  notamment  par  llo<pies(  '). 

Gilbert  et  Lereboullet  ont  fait  connaître  les  nouveaux  résultats  obtenus 
et  ils  se  proposent  de  revenir  nécessairement  encore  sur  cette  question 
en  publiant  les  résultats  très  nombreux  des  faits  (pi'iis  ont  traités. 

CvTOToxLNEs.  —  La  découvcrtc  des  poisons  cellulaires  ou  cytotoxines  a 
ouvert  à  la  médecine  une  voie  nouvelle (^),  suscei)tible  d'applications  thé- 
rapeutiques.  Ils    ont    été  signalés,   en  1898,  par   Belfauti   et    Carbone, 

(')  Berthe,  Trnifemrnl  tlrx  hnnnplysles  liibcrculeiisrs  par  ro/inllura/tir  lir/Kitu/itr . 
Tiiése  (il-  Paris.  18!)8. 

(*)  GiLiîERT  el  Weil,  Semaine  médicale,  15  nov.  1899. 

(3(  KoQOEs.  Coiitrihulion  à  l'étudr  clinique  des  effclx  dr  l'n/)ntltéraj>ir  lir/niliipie  dans  le 
dirthètr  sucré.  Tliésc  (if  Bordeaux,  1899. 

(')  Uéno.n,  Journal  des  Praticiens,  2'2  nov.  1900,  p.  75Ô. 
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Hordi't.  On  connaît  acluellcniont  !o  i)()ison  de  la  cellule  hépatifjue,  Vltc- 
pdloloxinc  (Delezenne),  la  néphrotoxine  (Lindemann),  le  poison  des 
cellides  à  cils  vibiatilcs,  la  trichotoxine  (Dungcrn),  le  poison  cellulaire 
des  héuialies.  Vhcniofoxinc  (r>oidet),  le  poison  cellulaire  des  iujlobules 
l)lancs.  la  Icucoloxine  (MekhnikolT),  le  poison  cellulaii-e  des  spermato- 
zoïdes, la  spermotoxine  (Landsteiner  et  Mctchnikofî),  la  névrotoxine 
(Melehiiikoir).  Ces  cytotoxines  n'agissent  <pie  sur  les  éléments  qui  leur 
ont  donné  naissance.  Deux  méthodes  thérapeutiques  principales  découlent 
de  la  (h'cou verte  de  ces  poisons  cellulaires.  La  première  consiste  dans 
lutilisation  de  l'antispermotoxine  et  de  l'antihépatoloxine  (Metchnikoff, 
Dele/.enne).  La  seconde,  ipii  parait  plus  féconde  en  résultats,  est  basée  sur 
laction  stimulante  que  de  faibles  doses  de  cytotoxine  produisent  sur  les 
éléments  tigurés  correspondants.  Ce  fait  a  été  démontré  dans  le  labo- 
latoire  de  Metchnikoff  pour  Ihémotoxine  et  la  leucotoxine.  Canlacu/ène 
prépare,  avec  du  sang  défibriné  de  lapin,  un  cobaye  dont  le  sérum  devient 
toxique  pour  les  hématies  du  la])in  s'il  est  inoculé  à  forte  dose.  Mais,  dès 
(pTon  l'injecte  à  très  petites  doses,  on  voit,  au  bout  de  trois  jours,  le 
nond)re  des  hématies  augmenter  de  5  millions  et  riiémoglobine  passer 
de  86  à  105.  Cette  élévation  persiste  pendant  deux  à  trois  semaines. 
Besredka  constate  une  hypoleucocytose  très  marquée  à  la  suite  de  l'injec- 
tion, à  très  petites  doses,  de  sérum  de  cobaye  ayant  reçu  une  émulsion 
de  ganglions  mésentériques  de  lapin.  Le  sérum  leucotoxique  de  Metch- 
nikotî,  préparé  avec  des  ganglions  lymphatiques  ne  contenant  que  des 
mononucléaires,  s'est  montré  toxique  pour  les  polynucléaires  comme 
pour  les  mononucléaires  ;  aussi  ne  peut-on  l'opposer,  comme  ce  savant 
en  avait  eu  lidée,  à  l'envahissement  des  leucocytes  mononucléaires,  ces 
macrophages  ennemis  des  éléments  nobles  qui  se  transformeraient  plus 
tard  en  tissu  conjonctif créant  l'atrophie  sénile  et  les  maladies  atrophi(}ues 
des  organes  les  plus  importants  (centres  nerveux,  foie,  rein). 

Metchnikoff,  se  basant  sur  les  recherches  de  Cantacuzène  et  de  Bes- 
redka, enq»loie  sur  l'houune  de  faibles  doses  d'hémotoxine  contenue  dans 
le  sérum  d'une  chèvre  à  qui  il  avait  préalablement  injecté  du  sang  défi- 
l)riné  humain.  Les  inoculations  de  ce  sérum  de  chèvre  à  des  lépreux  ont 
amené  d'abord  une  diminution  des  globules  rouges  et  de  l'hémoglobine, 
puis  une  augmentation  de  ces  éléments  avec  une  modification  heureuse, 
mais  légère,  des  lésions  lépreuses.  Il  est  possible  que  cette  donnée 
explique  en  partie  les  résultats  obtenus  par  Carrosquilla  qui  traite  la 
lèpre  par  des  injections  de  sérum  de  cheval  inoculé  préalablement  avec 
du  sang  de  lépreux.  Enfin  Metclmikotï  a  observé  une  amélioration 
notable  chez  les  anémiques  à  qui  il  injecte  des  petites  doses  de  son  sérum 
bémotoxicpie.  Ces  notions  de  spécificité  cellulaire  conduiront  fort  proba- 
blement à  d'heureuses  applications  thérapeutiques. 
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CIIMMTKI':    IV 

LES  TRAITEMENTS  SPÉCIFIQUES  ET  LES  MÉDICATIONS 

TIIAITEMENTS  SPÉCIFIQUES 

Kxccjtlioii  olaiit  l'aile  pour  les  maladies  parasitaires  siipeilirielles. 
peu  nombreuses  sont  les  maladies  dans  les(pielles  nous  dis|ios(»ns  d'anenls 
thérapeutiques  eapaliles  d'eu  atleiiulre  la  cause  pai-  un  in'oeessusdailleurs 
non  tiéliui  et  suseeplililes  dexoieer  nue  action  i>atliou(''ni(pie  spi'ciliipie. 
Ces  médicaments  dits  .s7;(r///7//d.s' jouissent  dune  sorte  d'action  antidoti(|Uf 
spéciale  sur  certaines  maladies,  ils  |)euvent  en  prévenir  le  (lévelop|iemenl 
ou  amener  assez  souvent  leur  j^uérison  en  attéimant,  neutralisant  et 
détruisant  lagent  causal.  Ce  sont  les  médicaments  que  Raquin  appelait 
nosocratiques  pour  bien  spécifier  lem-  action  directe  sur  la  cause  mor- 
l)iile  elle-même. 

Ecartant  les  maladies  justiciables  de  raj)plication  d'im  sérum  ou  dun 
vaccin,  sur  les(juelles  nous  avons  insisté  particulièrement,  nous  ne  pou- 
vons i^uère  mentionner  ici  que  le  paludisme,  la  syphilis,  la  f^outte  et  le 
rhumatisme  articulaii'e  aiiiu  ipii  soient  justiciables  de  ces  traitements 
spécilupies. 

Impaludisme.  —  D'après  Laveran  «  il  suffit  de  mélanger  au  sanu(pii  ren- 
ferme des  éléments  parasitaires  une  goutf(>  dune  solution,  même  très 
faible,  d  un  sel  de  (juinine,  jiour  voir  ces  éléuuMits  prendre  aussitôt  leurs 
formes  cadavériques  ».  Dans  ror<j[anisme,  dit-il  encore,  il  est  probable 
que  les  phagocytes  s'emparent  }>lus  facilement  des  liématozoaiics,  (piand 
ceux-ci  ont  été  tués  ou  engourdis  par  les  sels  de  (juinine,  mais  (pie  l'ac- 
tivité des  leucocytes  n'est  pas  directement  influencée  par  la  médication 
quinique.  Selon  I?ehring,  la  quinine  immobilise  les  hématozoaires,  (jui 
ne  résistent  guère,  parce  que  ces  pai'asiles  n'aj)})artienn(Mit  pas  à  la  classe 
des  bactéries  qui  sont  beaucoup  moins  impressionnables  ipie  les  cellules 
de  l'organisme.  La  quinine,  d'après  Nothnagel  et  Rossbacb,  fait  mourir 
les  micro-organismes  au  milieu  de  phénomènes  tout  à  fait  seuddables  à 
ceux  qui  se  produisent  par  suite  de  l'insuffisance  ou  du  man(|ue  complet 
d'oxygène.  D'après  Ilochefontaine,  une  solution  de  chlorhydrate  de  (juinine 
à  1  (SOO  détiuit  rapidement  les  gros  infusoires.  lue  dose  de  0^^45  pour 
IdO  du  même  sel  s'oppose  au  développement  des  bactéries  de  la  jiutré- 
faclion  (Marcus  et  l'inet).  11  faut  une  solution  au  1  oO  pour  faire  jjérir  des 
bactéries  vivantes  en  plein  développement  (Jalan  de  la  Croix).  L'action 
toxiijue  de  la  quinine  sur  les  hématozoaires  est,  au  contraire,  considé- 
rable. 
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I.a  loxii'ilt'  (le  la  (iiiiiiinc  osl  assez  faible.  C'est  ainsi  (|ireu  vin^t-quatre 
heures  ruii  de  nous  a  pu  absorber  5  }i;rainnies  île  ([uinine,  au  cours  d'un 
aeeès  nernicieux  eontraclé  dans  le  llaut-Tonkin,  et  recevoir  trois  injections 
sous-eutauérs  coneenfrées  de  0"',75  de  broinhydrate  de  quinine.  Dans  les 
cas  "laves  de  riiu|ialudisnie,  il  ne  faut  pas  craindri!  de  recourir  d'emblée 
à  de  très  fortes  doses,  sui'tout  dans  les  pays  chauds.  Au  Tonkin,  l'un  de  nous 
n"a  liuéri  les  accès  paludéens  pernicieux  qu'en  faisant  absorber,  soit  par 
la  voie  stomacale,  soit  plutôt  |)ar  la  voie  sous-cutanée,  une  très  grande 
quantité  de  (piinine.  Le  salut  est  à  ce  prix,  llans  Ziemann  et  h'anow  pré- 
conisent les  injections  intra-musculaires  qui  ont  le  grand  avantage  d'être 
indolores,  si  elles  sont  |)ratiquées  dans  la  fesse  au  niveau  de  l'entre-croise- 
ment  de  deux  lignes  dont  lune,  horizontale,  passe  à  deux  tiavers  de  doigt 
au-dessus  du  grand  trochanter,  tandis  que  l'autre,  verticale,  marque  la 
limite  entre  le  tiers  interne  et  le  reste  de  la  fesse.  On  introduit,  avec  une 
seringue  d'une  capacité  de  2  centimètres  cubes,  0'^',50  de  sel  quinique  h 
la  fois.  Ces  injections  intra-musculaires  de  (piinine  ont  une  grande 
action.  L'un  de  nous  en  a  souvent  constaté  les  bons  effets  dans  les  formes 
aiguës  et  gi-aves  de  rinqxdudisme.  L'alloquininc  est  supérieure  au  chlor- 
hydrate et  au  brondiydrate  de  quinine. 

Nous  n'avons  pas  vu,  pondant  dix-huit  mois  de  séjour  au  Tonkin,  de 
cas  de  fièvre  ictéro-hématurique  attribuée  par  Tommaselli  à  la  quinine. 
Les  cas  d"hémoglol)inurie  que  nous  avons  observés  n'étaient  dus  ni  à 
l'abus,  ni  à  l'usage  de  ce  médicament. 

La  voie  stomacale  est  infidèle.  Les  vomissements  surviennent  avec 
une  assez  grande  fréquence  dans  les  accès  pernicieux;  il  faut  préférer 
la  voie  hvpodermique,  de  préférence,  intra-nmsculaire  et  au  besoin 
l'injection  intra-veineuse  préconisée  par  Baccelli  {'),  si  la  gravité  du 
cas  l'exige.  Lorsqu'on  a  séjourné  dans  les  régions  tropicales  où  l'im- 
pahidisme  fait  de  si  grands  ravages,  on  arrive  rapidement  à  manier  la 
(piiuine  à  dose  plus  intensive  et  on  remarque  qu'à  ce  moment  les  in- 
jections sous-cutanées  et  surtout  intra-musculaires  de  quinine  sauvent 
des  paludéens  que  le  traitement  pusillanime  du  début  aurait  laissé 
succomber. 

Dans  les  cas  simples,  il  faut  recourir  aux  évacuants  (vomitifs  ou  pur- 
gatifs), donner  ()*''', 50  à  1  graunue  de  quinine  six  heures  avant  le  retour 
probable  de  l'accès  et  iuunédiatement  après. 

Les  examens  histologiques  de  Laveran  et  les  résultats  que  nous  avons 

(*)  Baccki.!.!,  [.es  |)r(''|i!ir;ili(ms  <|uini(|ucs  ot  les  injections  veineuses  à  la  (-lininuo  médicale  de 
Home.  Hifonnn  inrdica,  juillfl  et  août  1899. 

(lliloihydrale  de  quinine 1   gramme 

Clilorure  de  sodium (I«%7J 

Kau  dislillée 10  Riammcs. 

On  iiijccle,  liés  lentement,  de  ()^^it^  à  1  frrannne  de  (|uiiiine  dans  un  des  pelils  rameaux 
veineux  du  |>li  du  bras.  7)0  cas  de  formes  |)ernieicuses  traités  par  cette  méthode  ont  tous  guéri 
tandis  qu'avec  les  injections  sous-culanées  le  tiers  des  malades  sont  morts. 
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(>l)S('rv(''s  inoiili'ciil  (jnc  I On  (Lit  iidiiiiiiislirr  ht  (|iiiiiin(' siiiviiiil  \:\  incllioda 
tics  tfdilfntcnls  snrcrssifs.  \'a\  cIVcI,  on  nclinnvc  ^nrrc  d  t'Irnicnls  [linii- 
sitairt's  ilans  lt>  s;ni^  dfs  niahiilrs  i|iii  |)i»'nnrnt  (Icpnis  huit  jitin>  {\[i  miI- 
l'ate  lie  (luininc  à  la  dose  dr  {)" XA)  à  O'^'.SO. 

Si,  ajui's  lidis  on  (|uali('  doses  de  (|niniiir,  on  (csst!  la  nirdicalion, 
les  lu'iniklo/.oaiifs  ne  lardent  |tas  ;"!  n'|>aiailr(!  dans  le  saii^'  et  à  |)ro\o(|iit'r' 
nnc  rechntc  (Lavcraii).  (ici  anl(  nr  conseille  de  donner  la  (|ninine  de  la 
l"a(,'on  suivante  : 

Les  I".  "!''  et  ."'jours  :  ()'".(S(I  ii  |  ^rannne  |iai-  jour  de  <hlorliydiale  de 
quinine. 

1-es  4'".   ')' .  (">'  et  7'  jours  :  pas  de  quinine. 

(1/un  de  nous  a  (d)lenu  au  Tonkin  de  meilleurs  résultats  en  continuant 
systéuiati(jueuieid  et  d  une  l\\(,'on  continue  les  premières  d(»ses.) 
'  Los  S",  0''  cl  10"  jours  :  0*^',00  à  0'^^<S0  de  cidorhydrale  de  quinine. 

Du  I  r  au  1  i'' jour  :  pas  de  cpiinine. 

Les  ],')'  et  10'  jours  :  O^MiO  à  0'"'',(S0  de  chlorhydrate  de  ipnnine. 

Du  17"  au  "20'' jour  :  pas  de  quinine. 

Les  'Il  et  ^2'2'  jours  :  0'*^00  à  0'",.SO  de  chlorhydrate  de  quinine. 

iSous  ne  conseillerions  jamais  de  recourir,  dans  les  pays  chauds  et  pour 
(les  cas  graves,  an  mode  d  application  de  la  ((uinine  recommaiidt'  ]»ar 
Treille  (.Vcadémie  des  sciences,  |î)  mai  ISOO). 

Dans  les  lièvres  continues  palustres,  la  (juinine  doit  être  ailministice  à 
fortes  doses  et  d'une  manière  ininterrompue;  elle  doit  être  continuée 
pendant  plusieurs  joins  après  la  lin  de  la  lièvre;  elle  ne  donne  pas  tou- 
jours de  hons  résidtats  et  Tun  de  nous  a  perdu  prestpie  tous  les  Anna- 
mites du  poste  de  Song-Hoa  (llaut-Tonkin)  qui  étaient  atteints  de  lièvre 
des  bois,  lièvre  continue  palustre  (caractérisée  par  une  lièvre  rémittente 
avec  exacerhations  vespérales,  é|)ista\is  abondantes,  ictère  prononcé, 
au}imentation  énorme  du  foie  et  de  la  rate,  langue  sèche,  fuligineuse, 
délire,  adyn^imie).  Du  reste,  la  fré(|uenceet  la  gravité  de  ces  formes  d'im- 
pahidisme  dans  cette  région  l'avaient  fait  appeler  par  les  indigènes  la 
vallée  de  la  mort. 

La  (juinine  nous  a  pidcuré  plus  de  succès  dans  les  accès  hémoglohiiiii- 
riques  ({ui  se  développent  de  préférence  chez  les  Européens  résidant 
depuis  un  certain  tfunps  dans  les  |)ays  tropicaux. 

A  la  dose  de  7)0  centigraunnes  par  jour,  la  (piinine  agit  à  titre  |)ré- 
ventif  et  nttiis  coimaissons  jtlusieurs  personnes  (|ui  ont  pu  ri'sider 
iuq)un(''ment  dans  des  foyers  paludéens  du  fonkin,  giàce  à  cette  sage 
j)récaution. 

Le  hleu  de  méthylène  (')  donne  parfois  d'excellents  résultats,  smtont 
lorsque  l'inqtalndisme  est  de  date  récente;  il  est  moins  utile  dans  les 
formes  chnuiiques  et  cachectiques.  Kniin,  dans  une  lécente  ((uunnmica- 

')  BiirNET,  Dr  r;i(ti..n  lliciniioiiliiitio  «lu  lilcii  <lo  iiK'tliyh'iiL'.  Mmxrillr  wriliinl.  iii.ii  IMI-J, 
p.  ."iT.  et  liiilleliii  imdinil.  \i\\u  IXlt'J.  p.  'M'f.  Noie  sur  l.i  vîileur  llioraiifiilii|iii-  ilii  l.lcii  .!.• 
nii'lliylcni'  il.ins  l'iiti|)aluilisme.  Uidl.  (jcn.  de  thcrap.,  1.J  aoiil  l^'.l'J,  p-  l'J^'- 
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lion  il  rAculiMiiic  (lo  iiu-dcciiic  M.  G:uili('i(')  a  insisté  sur  la  valcMir  ihéra- 
p('iili(|ii('  (le  l'airlirnal  (nii-lhylarsinalc  (liso{li(|uo)  ilans  les  accès  })alii- 
(li'cns.  Il  ninsidt'ic  nicnic  ce  inédicanicnl  (•(inmic  s|)('ci(iquc.  ïl  nous  a 
(•«Miilii  (le  j^iands  services  dans  notre  service  des  maladies  c\oti(|nes, 
snrloiil  s'il  est  employé  en  injections  sons-cnlanées  on  inti'a-mnscnlaires. 
.M.  I.averan  |)irrère  encore  la  (|niMiiie  dans  les  cas  graves.  Nous  sommes 
de  son  avis. 

Svpiiii.is.  —  Si/pli/lis  acrjiiise.  —  Une  première  méthode,  préconisée 
pai-  Uicord.  l'onrnier,  etc.,  consiste  à  prescrire  systématiquement  dn 
mercnre  à  toutes  les  ])éiiodes.  «  Je  ne  donne  pas  le  mercure,  dit 
Fonrnier,  |)our  guérir  on  préserver  le  syjihiiiti(|ue  des  accidents  de  la 
période  secondaire,  qui  sont  curables  sans  mercure  et  en  général  j)eu 
graves,  mais  en  prévision  de  l'avenir.  On  peut  dire,  ajoutc-t-il,  que  les 
svpliilis  traitées  avec  méthode,  énergie  et  persévérance,  n'ont  pas  de 
période  tertiaire.  »  La  dmée  dn  traitement  fait  plus  que  la  quantité  totale 
de  mercure  absorbée.  C/est  par  la  méthode  des  Iraiiements  successifs 
(pie  l'on  ariive  à  traiter  longtemps  les  syphilitiques  sans  créer  d'accoutu- 
mance. «  En  aucun  cas,  dit  Fonrnier,  la  duiéc  dn  traitement  antisyphili- 
tique ne  peut  être  abaissée  au-dessous  de  trois  ou  (|uatre  ans,  à  quehpic 
forme  de  la  maladie  qu'on  ait  alVaire.  et  si  bénigne  même  que  se  soit 
annoncée  la  diathèse  originellement.  »  C'est  le  Iraitcmcnl  chronique 
intcnnillenl  de  Fonrnier  qui  rallie  de  plus  en  plus  toutes  les  opinions  (^). 
«  On  |)rescrira,  d'après  Fournier,  le  mercure  pendant  les  deux  premiers 
mois,  puis  on  laissera  s'écouler  un  intervalle  d'un  mois  avant  de  recourir 
à  une  seconde  série  de  trailemcid  mercuriel  qui  durera  deux  mois;  les 
périodes  de  repos  seront  di;  plus  en  plus  longues,  les  séries  de  traitement 
l'éduites  à  six  semaines  ;  de  sorte  cpie,  en  deux  années,  le  malade  aura 
environ  dix  mois  de  traitement  etquatorze  mois  de  repos.  L  iodure  de  potas- 
sium sera  associé  ou  substitué  au  mercure  vers  la  fin  de  la  seconde  année, 
à  moins  d'indications  spéciales,  et  donné  seul  dans  la  troisièi4ie  année.  » 

Au  Congrès  international  de  dei'matologie  et  de  sypliiligraphie 
(août  18(S9),  IJiday,  l'nna,  Signnmd,  Zeissl,  Langlebert.  Anderson, 
HoM-k,  etc.,  voulaient  que  le  mercnre  ne  soit  administré  (pi'à  des 
j)ériodes  dc'tei'minées  de  la  syphilis. 

La  piatiqne  de  Diday  se  résume  ainsi  : 

1"  Avant  le  chancre  :  pas  de  mercure,  il  est  sans  utilité. 

2"  Le  chancre  existe  :  le  mercure  doit  être  prescrit  à  dose  plus  ou 
moins  forte,  pendant  nn  mois  ou  six  semaines  en  tout.  Donné  au  début 
du  chancre,  il  nalVaiblit  pas  les  accidents  à  venir  et  n'en  relarde  l'appa- 
rition que  de  six  jours  au  maximum. 

(')  AitMA.NU  (JAUTiER,  Conijdrs  rendus  tir  i Académie  de  médcrinr.  Il  fijvncr  l'.IO'i,  p.  '.(.S. 
de  l'Académie  des  srinues,  10  l'cvricr  11(02,  |).  520  el  Bulletin  i/riiéral  de  lliéiapculique, 
1002,  p.  42".. 

(*j  Hm-zeh,  Sy|)iiilis.  Trailé  de  médeciiir  de  Uroiiaidrl  li  Cilljcii.  —  Dicastei,,  Traitc- 
ineiil  (le  la  sypliilis.   Trailé  de  llicrapculi(p.ic  de  A.  liobin. 
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r>"  Si  lu  prviuirri'  poiisscc  csl  foric  :  iii('i<iin'  |)rii(l;iiil  riii(|  ;i  liiiil 
semailles. 

4"   Ai'ciilnils  (le  h-diisilioii  :   li;ii|ciii(Mil  iiiixlc. 

Ksiiiimiil  (|iie  le  iiieicuie  nCxeice  ;imiiiie  ikIiuii  [irévenlive,  Lail^lehei! 
insliliie  le  Iniileiiieiil  iiierciiriel  :iii  iimiiieiil  nu  siiivieiiiienl  les  |ii(i- 
(lidiiies  (le  la  |iéiio(le  secondaire,  le  eoiiliiiiie  |teii(l,iiil  luiile  la  (liirec  ilc 
la  |>ieiiiièi-e  éiiiplioii  el  le  cesse  dans  rinleivalle  des  iiianireslalinns 
sv]iliilili(|iies.  I,a  prali(|ne  liàlive  el  |)r(di>ii^(''e  des  iiijeclioiis  sons-cuta- 
nées de  sels  nieiciniels  iinns  |)aiail  piélérahle  (')• 

hal/.er  résniiu'  ainsi  le  Iraileiiienl  de  la  période  secondaire  : 

l'rciiii  'l'f  ainn'c  :  mercnrialisalion  dès  le  chancre  el  à  peu  près  con- 
tiinie  peiidani  la  preiiiièi'c  phase  de  la  p(''riode  secondaire,  c  esl-à-dire 
pendaiil  les  six  on  linil  premiers  mois  de  la  syphilis. 

Fin  lit'  In  preniii'rc  (iiiurc  cl  (nnu'cs  siiiranlcs  (deuxième  plia>e  de 
la  période  secondaire)  :  merciirialisalicMi  inlermillenle  associ/'c  à  I  iodi- 
salion.  les  périodes  de  Irailement  élanl  séparées  pai'  des  slades  de  rep(ts 
de  |)lus  (  n  |)lus  lirands  à  mesure  (jue  s'avance  1  évolution  de  la  svphilis. 
Il  l'ommle  ainsi  le  Irailemeiil  :  pendant  les  derniers  mois  de  la  première 
année  el  |)eiulanl  la  deuxième  année  :  Kl  (70  i^rammes)  pendant  un  mois; 
llii  (M)  à  ')()  pilules  de  proloiodnre  de  h  cenliiiiaimnes)  pendant  un  mois; 
inleiTui)tioii  du  Irailement  pendant  un  mois. 

Troisii'iiie  (iinirc  :  Kl  |ten(lant  un  mois;  11^-  pendant  un  mois;  inter- 
ruption pendant  deux  mois. 

(Jualvii'inc  aum'c  :  deux  mois  de  traiteuu'iit  alterné  de  la  même 
manière  au  printemj)s  et  à  raiitomne. 

Accidents  tertiaires  :  si  liodure  en  est  considéré  comme  le  sj)éci- 
Jicpie,  le  mercure  lui  est  supérieur  dans  les  alTections  oculaires  et  dans 
les  alVections  du  système  nerveux  (tahes,  paralysies  générales),  comme  le 
prouvent  les  communications  faites  au  Congrès  de  médecine  de  Toulouse, 
avril   l!)0-'. 

Il  est  nécessaire  dinstitiier  un  Irailement  d  assaut  (Charcot,  Fournier, 
Itiday)  contre  les  lésions  du  syslènie  nerveux  qui  appartiennent  géné- 
ralement aux  accideiils  lerliaires.  l  ne  des  piin(i|iales  conditions  de 
succès  esl  un  diagnostic  |ir(''coce  (pii  permettra  de  recourir  à  un  traite- 
menl  ('iiergifpu'  avant  (pie  les  lésions  définitives  et  irréiuédiahles  du 
système  nerveux  ne  surviennent.  Fournier  et  Diday  prescriv(>nt  O"''.  |()à 
()*■■',  F')  de  |)rotoio(lure  de  mercure,  on  mieux  (S  à  1(1  lirammes  d'oiiLiuent 
napolitain  en  Irictious  el  5  à  ."»  grammes  el  même  (S  giammes  d  iodnre  de 
|)otassium.  .Vprès  trois  mois  île  cette  médication  iniiileriompiie.  Diday 
alterne  le  mercure  seul  et  Fiodure  isolément,  pendant  des  p('riodes  de 
vingt  à  trente  joiu's.  Ce  Irailement  alterné  devra  être  coiiliuiK'  (tendant 
un  an.  au  ininimum. 

Certains  accidents  parliculièrement  graves,  comme  les  laripuiofiatlncs 

(•)   Vov.  l.iiiEixiK,  Sorn'lc  tir  llicinpputiqnc  de  l'aris.  l'J  fcvriiM'  liHI'2. 
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syi)liilill(liirs:,  les  jiiïcclioiis  (liisyslèiiu'  nerveux,  nécessitent  Temploi  pré- 
eiue  et  énei'<ii(|iie  de  IVietiuns  niereuriellcs,  d'injections  sous-cutanées  de 
sels  inei(ini(|ues  (.•!  diodin'e  à  haute  dose. 

Siii)liilis  lirmlitaire.  —  Propln/ln.ric.  —  Si.  pendant  la  (irosscssc, 
la  nuM'e  est  reconnue  syphilitit|ue.  il  l'aul  la  sounu'Itre  à  des  liictions 
inercui-ielles  faites  avec  précaution;  dans  eeiiains  cas,  elles  ont  paru  pro- 
Iv'jH'v  reniant  contre  rinlection. 

De  plus,  la  mère  seule  doit  nouiiir  son  enlanl,  à  moins  (|u  ell(!  ne  le 
conlie  à  une  nourrice  déjà  SY|)liiliti(|ue  ou  (piClle  ne  l'élève  avec  du  lait 
»le  chèvre  ou  du  lait  de  vache  |)asteurisé. 

(hiant  à  reniant,  il  sera  [vn'ûé  pirvenlii'cinoit  par  la  mercuriaiisalion, 
soit  iu(lir('cl(\  ohteiuu'  en  donnant  du  mercure  à  la  nounice  ou  à  l'animal 
(pii  fournit  du  lait,  soit  directe  au  moyen  de  : 

I.  \i"ni(}i'slk)n  (une  ou  deux  cuillerées  à  calé  par  jour  de  li(pieur'  de 
Van  Swieten,  I  à  7)  centigrauuues  de  calouiel  ou  de  protoiodure  de 
mercure). 

II.  Des  frirlionn  (1  à  '2  ^raunnes  tron^uuMit  napolitain  sur  les  reins  ou 
sur  les  lianes,  "1  à  ."  jzranmies  de  suhlimé  pour  des  bains  de  il)  litres 
d'eau). 

III.  \)' injections,  dans  la  fesse,  de  préparations  insoluhles  (1  à  7)  cen- 
tifiraunnes  d'oxvde  jaune  de  mercure,  de  caloinel). 

I/iodure  de  |)otassiuui  sera  donné  à  la  dose  de  'JO  à  àO  centi^rannues, 
suivant  l'àgc  de  l'enfant. 

Ouant  aux  accidents  de  la  sypliilis  In'réditairc  tardive,  ils  seront 
traités  par  la  médication  mixte.  Le  mercure  est  préférahie,  s'il  existe  des 
cnmplicatiniis  ocidaires. 

Le  mercure  peut  éti'c  administré  : 

I"  Par  la  voie  stomacale  :  A.  Pilules  de  Dupuytren,  de  Ricord,  hieues 
an<daises,  de  Sédillol.  de  lannate  de  mercure,  de  peptonate  de  mercure, 
de  salicylate  de  mercuic.  —  D.  Préparations  lifpiides  (liqueur  de  Van 
Swieten,  sirop  de  (lihei't,  décoction  ou  tisane  de  Zittmann):  les  doses 
ordinaires  sont,  par  jour,  de  10  centif^a'aMuncs  de  protoiodiu'e,  de  tannate 
de  mercure;  de  .">  centifiranuncs  de  suhlimé,  pour  I  lioumu'; 

2"  Pai-  fvictions  cutanées  :  A.  Avec  4  graunnes  iVonyiient  napolitain 
j)ur  ou  associé  au  haume  du  Pérou,  pour  éviter  la  fermentation  de  la  |)ré- 
paration  (Vidal).  —  B.  Avec  des  pojnmades  à  hase  de  calouiel.  —  C.  Avec 
des  savons  uiercuiiels.  Quimpiaud  recommandait  des  emplâtres  hydrai'- 
gTrif|ues:  Peroni  et  .lullien  conseillent  des  applications,  à  la  surface  de  la 
|)eau,  de  traumaiicine  additionnée  de  calomel  dans  la  j)roportion  de  2j 
poiu'  7') ; 

.1"  Par  hains  niercuriels  :  A.  Simples. —  B.  Klectri(pies  (Gartner);  par 
des  funii(iatio)is  niereuriellcs,  surtout  dans  les  lésions  rehelles  de  la 
peau  cl  des  muipieiises  (llal/ei),  par  iV^i^  éhilVes  meirurialisées  (Merget); 

\'  Par  des  injections  Itjipoderntifjues  de  iiréjiarations  inercni-icllcs 
solubles  au  sublimé  (h)iiuule  de  Lewin,  de  Liégeois);  au  suhhmé  associé 
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M  (les  soliilioiis  (le  |i('|t|(m('  (loriiiiilc  de  Miirliiiciiii,  II('I|m'(Ii  )  ;  à  du  sctiiiii 
arliiicifl  (roniiiilt' de  Clirnui):  iiii  (-\iiiiiirc  dr  iiiciciin- i  hnyoïi,  Aliiidic); 
;iii  hi-itidiirc  de  iiicrfiirc  iin'l;iiif:t'  à  iiiic  snliilioii  de  |i('|)|(iii('  (rniinidc  de 
\  von,  Tcnilloii  ),  dissous  dans  riniilc  (l'oiinidc  de  Panas):  mi  siifciiiiinidc 
(le  nicriiirc,  livs  icconnnaiidt'  par  Jullicn  ;  an  Itcnzoatc  de  rncrcin'c,  clc; 

r»"  l'ar  des  iiijcclions  dr  sels  nicrciirifis  i.\soi.riiLKS  :  raloiiicl  (l'or- 
innlc  de  hal/.ci).  o.ri/dc  jdinic  dr  nirrciire,  tliiiiiiol-drt'idir  dr  iiirrritrr 
t'I  s(tlirt/hilr  dr  niOTiirr  dans  dix  l'ois  Icni'  poids  d  hnilc  de  xasclinc; 
sozoi'tdol  dr  iiirrciivr  (l'oiinnlc  de  Scliwinnnri' cl  Kndiil/,);  liuilr  (jrisr 
(foiinnlcs  de  l.anit,  lîal/.cr,  Vii^ici',  (iay  cl  Hronssc); 

(i"  Itaccclli  a  rcconnnandc  dans  les  svpliilis  i^ravcs,  sypîiilis  ccichialcs 
et  anircs,  des  injcclions  inira-vcincnscs  de  sidilinic.  Ahadie  injecte  Ions 
les  deux  jonis,  dnn  seni  coup,  I  ccnli<;rannnc  de  cvanurc  de  11;^  dissons 
dans  I  cenliincire  cnhe  de  séinni.  jliidvlci'  a  signale-  des  coaiinialions 
intra-Yoinenscs  à  la  suite  de  ces  injcclions. 

L«i  mode  daclion  des  prcpaialions  uicicnrielles,  dans  le  liailenicnl  de 
la  syphilis,  esl  encore  ohscni'.  llaycni  estime  (pie  le  nieicurc  a^il,  en  ren- 
danl  probahlenienl  le  sang,  cl  suilout  l(;s  tissus  impropres  à  la  pullu- 
lalion  du  germe  spécilitpic.  Peul-èlic  le  mercure  exerce-t-il  à  la  lois  son 
action  sni'  rorganisme  et  sur  le  viius  sy|)lnliti(pie  (.1.  Ilolhîl).  Kniin,  la 
lenteur  de  laclion  mercniielle  pai'ail  indiquer  cpiil  irim|»i'essionne  j)as 
exclusivement  Tagent  pathogène  de  la  syjihilis,  connue  le  lait  la  (piinine 
à  l'égard  de  riiéinatozoaire  de  Lavonm. 

Telles  sont  les  principales  médications  spécilicpies  dont  la  découveilc 
revient,  en  général,  à  remj)irism(>  pur.  puiscjue,  même  actuellement,  on 
ne  |)out  fournir  une  explication  indiscutable  des  clïcts  curateurs  du  mer- 
cure dans  la  syphilis. 

lodiirr  dr  i)Ot(issiiiin.  —  1/iodure  de  potassium  est  conseillé  par 
Didav  pendant  les  accidents  prodromiqucs  de  la  première  ()oussée, 
contre  les  accidents  de  transition,  dans  la  deuxième  phase  des  accidents 
secondaires,  ('/est  le  médicament  des  accidents  tertiaires,  (l'est  le  l'cmède 
essentiellement  chroni(|uc  de  la  sv|)lnlis  (Langlehert  )  :  il  doit  être  ilonné 
dans  les  |iéiiodes  de  repos  de  la  cure  mercm'ielle  ;  son  r('»le  saccroîl  à 
partir  de  la  seconde  année;  il  est  utile  à  toutes  les  péiiodes  de  la  syphilis, 
lorsque  les  lésions  revêtent  un  caractère  ulcéreux  on  se  manilestent  par 
une  exsudation  plastique.  L'iodure  ne  doit  jtas  être  administré  avec  les 
protosels  de  m(>rcui'e  sous  |)eine  de  déterminer  la  formation,  dans  léco- 
nouiie,  il  im  deutosel  beaucoup  plus  actif. 

Dans  les  cas  de  lésions  nerveuses,  d(^  gommes  du  voile  du  palais,  la 
dose  d  iodure  di'  potassium  doit  être  portée  à  G  et  8  giaunnes  |)ai  jour. 
C'est  un  médicament  très  j)i'écieux  à  cause  de  son  défaut  de  toxicité  et  tle, 
la  rapidité  de  son  absorption.  I.e  traitement  intensif  scia  habituellement 
mixte;  l'association  (h;  l'iodure  de  potassium  à  i\i'^  sels  doiddes  de  mer- 
cure, comme  dans  les  sirops  de  (iibcrt  et  de  ISoutigny,  ne  convient  qu  au 
traitement  mixte  non  intensif. 
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Les  tr.iilciiKMils  pr(''V('nlirs  à  l'iodiiic  de  polassiiini  scioiil  faits  de  pivlV'- 
it'iic»'  ail  |»iiiil('iii|>s  cl  à  raiiloiimc. 

Le  liaitciiicnl  iiiixlc  csl  encore  iii(li(Hic  dans  la  syphilis  héréditaii'O 
lardive,  ainsi  (|iic  dans  les  accidents  |)ara-sy|>liiliti(|iics  ('),  tels  ([ue  le 
lalics.  la  paralysie  «^ciicrale.  Dans  ces  derniers  cas,  il  vaut  mieux  insister 
s\w  If  mercure. 

(loirn:.  —  Le  colcliif/ue  est  considéié  connue  un  spécilicpie  de  la 
(joullc.  (In  connail  tous  les  inconvénients  et  inènu>  tous  les  dani^crs  aux- 
ipieU  expose  la  suppression  liiiisipie  d'un  accès  de  i^outte  aiguë  au  moyen 
de  cette  substance.  A  partir  du  douzième  jour,  vous  pourrez,  dit  Bou- 
chard, ahréffer,  à  Taide  du  colchi(pi(>,  un  accès  de  goutte;  c'est  le  seul 
emploi  légitime  (pii  puisse  être  l'ait  de  ce  précieux  médicament  dans  le 
ti'aitemiMd  de  la  goutte.  Il  donne  10  à  12  grammes  de  vin  de  colchique 
dans  une  |)otion  à  |trendre  trois  jours  de  suite.  Le  colchique  est  encore 
employé  sous  l'orme  de  teinture,  d'alcoolature  à  la  dose  de  1  à  '2  grammes 
par  jour:  il  doit  être  sui)juimé  dès  (pie  In  diarrhée,  les  vomissements, 
des  sueurs  prol'uses  et  une  din.rèse  ahondante  aj)paraissent. 

Soulier  insiste  sur  la  contre-indication  du  colchique  dans  la  période 
intercalaiic;  mais  il  estime  que  ce  médicament  l'ait  tond)er  la  fièvre 
arthriti(pie  et  dispaiaitie  tous  les  phénomènes  locaux  de  rinllammation 
goutteuse.  Le  colchicpie  n'empêche  pas  la  précipitation  intra-articulaire 
des  nrates.  Son  mode  d'action  n'est  pas  connu.  Graves  supposait  qu'il 
s'opposait  à  la  formation  d'acide  urique  dans  le  sang. 

HiiiM.vTisMK  ARTiciii.AinE  AIGU.  —  Lc  salicijldlc  (Je  soude  a  une  action 
spécili(pie  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  surtout  au  déhut.  Son 
mode  d'action  est  encore  incomj)lètement  élucidé.  Il  ne  peut  être  rap- 
porté ni  à  des  eiï'ets  analgésiipu's,  ni  à  une  action  vaso-constrictive.  Il  nesl 
pas  prouvé,  ainsi  (pie  le  voulait  Vulpian,  que  le  salicylate  di>  soude 
iiiodilie  directement  les  éléments  analomi(pies  eiillammés  au  niveau 
des  ail iciilal ions  atteintes  de  rhumatisme.  Peut-être  sa  décomposition  en 
acide  salicvliipie  permet-elle  à  ce  dernier  corps  de  modilier  la  virulence 
de  l'agent  iufectii'iix  du  iliniiialisme.  (Test  l'opinion  (piadoptent  Noth- 
naiicl  cl   lîosshai  h. 


MKIIICATMI.NS 

Les  médicalions  sont,  d'après  llayem  (-),  les  actions  thérapeutl(pies 
suscitées  dans  le  hiit  de  remplir  les  indications  tirées  des  éléments  con- 
stitutifs des  maladies,  c'est-à-dire  des  éléments  morbides  proprement  dits 
ou  communs.  La  doctrine  des  éléments  morhides  et,  par  suite,  des  médi- 
cations corrélatives   peut  nous  |>ermettre,  en  attendant  la  découverte  di>s 

(')  A.  roiiiMKR,   Lrx  iicciilnils  juirasy/)liilili(/iirs.   ISUi. 

(-)  ll.\vi-..M.  Des  yraiiili'S  niLMlicalioiis.  Leçons  (If  llirraj)('iiti//nr.   l'aris,   1887, 
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iiiovt'iis  s|t(''rili(|ii('s,  de  l'iiirc  drcdiilcr   nos  imlir;ili(Mis  d  une  ('■liidr  ;i|)|)r(i- 
loiidic  d(>  lii  |)livsi(d()<;i('  iiioiliidr. 

Lc-^  im'dicalioiis  s'cllorcciit  ilc  liillcr  cnnlrc  les  rh'iiiciils  morhidi-s 
conintinis,  les  (''Iriiiciils  coiislilulils  de  lu  iiiidiiilit',  l<'ls  (|ii('  Tadv  ii;iiiiic,  hi 
lii'vrc.  lit  |ilil(»iios('.  In  dnulciir,  la  dys|»ii(''c.  riiilcclimi.  Sdiivciil  ils  sonl 
unis,  ((indiinrs,  assiicirs  cl  nrccssilcnl  I  t'ni|il(»i  de  nin\rns  lli(''ra|)fn- 
li(|n('s  à  action  Mnilli|dc.  (l'csl  ainsi  (|iic  Icllc  on  idlc  nicdicalion  doil 
siinnllancnicnl  condtallrc  la  licvrc,  sonlcnir  le  cd'ni',  an^nicnlcr  la 
dinicsc. 

Ilavcni  adnici  sc|>l  modes  on  procédés  d  action  llicia|>enli(|ne  :  \" (tclion 
j).'<i/rhl(jiic:  '1"  (icdoii  locdlc,  7)"  rrvnlsion;  i"  (iclinii  mëdicdiiiriilnisc 
|iortant  pins  |iaiticidièi-enienl  ses  elTets  snr  nn  ('Ic-nient  analoniii|ne; 
.'»"  ticlion  ()er)nivi(l('\  (>"  (ici ion  Iro/iliifiiir  (jciirvalr  (r(''f;iine,  ^ynnias- 
ti(|iie.  livdrollK'iapie)  ci  locale  (clectricilé,  massage);  7"  aclioiis  cJiirnr- 
(jicales  oprraloircs  (telles  (jne  saignée,  tiansfiision  dii  sani;.  injection 
intra-vasculaii'e). 

Nous  ne  pouvons  passer  en  revue  ici  toutes  les  médications.  Ajuès  avoir 
accordé  quchpies  |)a<i,es  aux  plus  impoi'lanles  d  cidre  elles,  les  iiK-ilicd- 
/io)is  adii'uujue,  <i)ilij)!/irli(jK(\  (iiiahjcsirjuc,  (iiiliiililocjisliqni'.  (iiili- 
dijsi)ti(''i(/iu',  choisies  comme  exemple,  nous  insisterons  surloid  siu'  les 
médications  les  plus  généi-ales,  par  suite  ressortissant  |dus  expressément 
à  cet  ai'ticle  :  les  Mcdicnlioiis  de  fin/cclioii  td  des  Iroiildcs  de  la  iiiilri- 
linn. 

MiIdication  STnilNigiii:.  —  Elle  est  destinée  à  c(Mul»atlre  Widijuainic  ^\^\\ 
junit  accompagner  les  étais  iiifocUeiix.  Cette  adynamic  peut  être  (/('iti'raU' 
ou  loralisrc.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  intéresse  tantôt  Tappareil  cérébro- 
spinal {(lUixo-adi/uaniic),  laidôt  Tappareil  cardio-vasculaire  {(idi/iKiiiiic 
(■(irdi(i(iue).  Lors(pie  radynamie  survient  insidieusement,  évolue  rajiide- 
ment  et  sidère  Toruanisme,  elle  constitue  liahitiiellement  l'expression 
symptomaliipie  de  la  m<iH(inili''.  Deux  pi-incipaux  ('léments  enticnt  en 
jeu,  ce  sont  :  1"  Vlnjpcvinin'xie  invoipiée  par  Lieheiineister  et  les  méde- 
cins allemands;  '2"  Viiifcclioit  (jcnri-dlc  de  f oftjduisnu'  à  la(|ue||e  se 
raltaclie  jlavem  i|u!  l'ait  oliserver  avec  raison  (pie  l^idynamie  domine  assez, 
souvent  la  scène  |)atlioloiii<pie  alors  (pie  la  lièvre  est  modérée. 

l'ji  conséfpience,  les  princi|»ales  indications  consisteront  :  l"à  l'aciliter 
lélimination  des  produits  morbides  en  activant  les  sécrétions  et  smlonl 
les  excrétions;  '2"  à  réveiller  Tactivité  cellidaire  au  moyen  des  slinm- 
lants  et  des  excitants;  ,'"  à  modérer  l'altération  de  la  nutrition  des  élé- 
ments anatomiques. 

Un  des  lirands  movens  daction  de  cette  médication  stli(''ni(pie  est  de 
soutcMiir  les  forces  des  malades  et  de  diminuer  les  déperditions  de  I  or- 
ifanisme.  Ces  princi|)es,  (pii  rcnvorsèi'ent  la  docliine  de  Droussais.  lurent 
surtout  mis  en  prali(pie  par  Cliomel.  Trousseau  et  l'idoux  et.  en  piiti- 
cidi(M",  par  Craves,  (pii  voulait  (pie  l'on  iiiscrivil  comme  épi^;raplie  sur  son 
(iMivre  la  phrase  suivante  :  «  Il  nourrissait  les  lièvres  ». 
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(Icllr  iii('(li(';ilioii  slli(''iii(|iu'  a  ;'i  sa  (lispdsilion  trois  principaux  moyens 
llinaptMili(|iirs  : 

I"  La  (lii'lrlifjiic  (aliiiiciils  li(|iii(l('s.  surldiil  du  lail  ;  Itoiiillon  druraissi'' 
avcf  (les  jaunes  d'^'iils.  llié  di-  hœnl",  jus  de  viande,  liouillon  américain, 
poudi'e  de  viande,  viande  râpée); 

'2"  Les  a(/cnls  incdicanienteux.  Citons  en  premier  lieu  Y  alcool  (jui 
stimule  surlmil  Taelivité  fonelionnelle  des  éléments  anatomi(pies,  du 
système  nerveux  et  a^^it  reuiar(pial)lement  dans  les  l'oi'ines  adynamicjues 
des  maladies  aiguës,  ainsi  (pu'  Font  nioidré  les  premiers,  Carmichaël, 
(iraves,  Stokes,  lU'utly,  Todd.  Ce  dernier  auteur  a  résumé  ainsi  son 
opinion  à  ee  sujet  :  «  L'alcool  est  le  nuulleur  moyen  de  soutenir  les  forces 
vitales  et  il  doit  ses  pi-opriétés  à  son  action  excitante  siu'  le  système 
nerveux  ainsi  (pià  son  oxydation  ra[)ide  dans  réconomie  ».  C'est  la  médi- 
cation par  excellence  (h;  radyuamie,  à  condition  que  dans  nos  climats  on 
ne  dépasse  pas  la  dose  de  50  à  80  grauuues  d'alcool  pur  par  vingt-quati'e 
heures.  Parmi  les  médicaments  stiuudants,  il  laut  signaler  les  essences 
(alcoolé  de  cannelle,  de  menthe,  de  mélisse,  élixir  de  Garus),  les  ammo- 
niacaux (acétate  d'ammonia(pu\  esprit  de  Mindérerus),  Véther  sous 
l'orme  de  liipieur  dllolVmann  ou  en  injections  hypodermiques,  qui  ont 
l'inconvéniiMit  d'être  douloureuses  et  de  provoquer  parlbis  des  névrites 
(llayem),  les  slimiilanls  fixes  ou  lonif/iics  (quinquina,  amers,  m)ix 
vomique),  léthcr  phospliorique,  les  glycérophosphates,  la  lécithine,  l'ar- 
rhénal,  etc. 

3"  Dans  la  médication  sihénique entrent  encore  :  1"  la  révulsion  hydro- 
thérapi(pu\  les  lotions  vinaigrées,  le  di'a|)  mouillé  suivi  (h;  frictions  éner- 
giques, les  glands  hains  de  25  à  50  degrés  avec  alVusion  d'eau  froide  sur 
la  tète;  2"  les  ventouses  sèches  sur  le  thorax  (piaud  il  existe  de  la  conges- 
tion pulmonaire. 

\,' adynamie  cardiaque  est  un  élément  morhide  qui  piend  une  impor- 
tance considérable  vers  la  tin  des  maladies  infectieuses.  Si  elle  est 
tiop  i)rononcé(>,  elle  constitue  une  coidre-indicatiou  aux  bains  froids. 
Ainsi,  en  1878,  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris  où  les  typhitjues  d'un 
service  étaient  plongés  dans  d(>  l'eau  à  5  ou  (i  degrés,  plusieurs  d'entre 
eux,  fortement  adynamiipu's,  mourmcnt  avec  des  phénomènes  syn- 
copau\. 

Les  lotions  froid(!s,  les  révulsifs  cutanés,  les  injections  sous-cutanées 
de  sérum  artificiel,  d'éther,  etc.,  rendront  des  services  dans  les  cas  d'a- 
dynamie  cardiaque. 

La  digitale (')  cond)al  moins  bien  les  phénomènes  cardiaques  des 
maladies  infectieuses,  de  la  lièvre  typhoïde  en  particulier,  que  l'alcool, 
ri'lbcr,  la  lli(''()br-omine.   la  spart(''ine  et   surtout   la  caféine   (pii   est  à  la 

(')  Yi>y.  les  rniiporls  ilc  (jANDeh  Biilxto.n  cl  (iiiocco,  Sur  l'aLlioii  i»liysiologi(|uc  cl  tlu'rapeu- 
rM|tic  (le  la  (liffilalc  et  de  ses  principes  actifs  (Section  de;  pliarniaculoj^ie),  et  celui  de  Van 
AitiKii,  Sur  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  principes  actifs  de  la  digitale  (Section  de 
matière  inéilicalc).  C.oiif/ri's  iiilrniatinnal  de  iiirclcciiir.  l'aris,  août  1890. 
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lois  lin  l(i|ii(|iit'  t;ii<li;iiiiir  et  i^i'-iiriiil.  |>ussi"mIc  iilir  Mclioii  (liun'ti(|il(' 
iii;ii<|iu'('   el    iclt've   If  sysli-iiic  iicivciix. 

On  |)(iii!t;i  cncoïc  iccdiiiir  ;m\  iiijcclinns  sdiis-ciihinccs  d  huile  (iiiii- 
jtlir.c  r-'..'>(>  |>t»iii-  1(1(1,  "j""  |i;ir  joiiiL  trcllici-.  (le  ■^|i;irlriiic.  ;iii\  iii('|);i- 
ralions  (le  iimsc  i|iii.  d  iipn-s  Sliirkci',  ;iiii;iifnl  drs  |>r()|»ri('li''s  niidio- 
sllu''iii(|u«'s. 

Oiumt  à  ropiiini.  il  ;i^il  insiiriisiiiimiciil  sur  h  coiiliMclion  ciifdiiKjiU'; 
;iussi  doit-il  (Hic  siirloiil  doiMH'  |tom-  ancli'i  les  selles  tro|i  ;d)ond;inles 
dans  les  eas  de  collapsiis  alyide. 

LadijiKituie  ri'réhi'dh'  ou  les  pliéiioiiiènes  ataxi(iues  di's  maladies 
inteclieuses  seroiil  utileiiieiil  liaités  par  la  révulsion  liydrolliéiapiiiue  (pii 
consiste  à  as])(>r^'er  les  malades  d"eau  froide  j)endaiit  (piim  aide  les  IVio 
lionne.  (les  alViisions  recommandées  par  ('.unie,  (iiaiiini.  Trousseau, 
décon^e^tiolulent  les  centres  nerveux,  lé^riilarisiMit  raction  nerveuse, 
entraillent  une  diminution  |)assagère  de  la  température,  détei-minenl  vers 
la  |)érij)hérie  un  mouvement  lluxioimaire  susceptible  denipécher  les  loca- 
lisations sur  les  organes  pi-ol'onds  de  certaines  maladies  à  manifestations 
i'xteines  (lièvres  éruptives.  rhiimatisiue).  Dans  ce  dernier  cas,  il  ne  faut 
pas  oiihlier  (jue  l'acide  salicylicpie  favorise  le  délire. 

Parmi  les  agents  médiiameuteux.  nous  citerons  le  musc  (|ue  I  on 
donne  dans  une  potion  à  la  dose  de  0,50  à  1  grannne,  Topium  sous  forme 
dCxlrait  tliéliai(pie.  le  liromure  de  |)otassiiiiii,  le  cldoral.  Loin  d'exciter 
le  délire,  l'alcool  le  calme  lialiituellemenl  (llayeiii).  Les  aliénistes  estiment 
ipiil  est  niiisilile  dans  le  délire  chronique  des  alcooliques. 

Mi:hi(.\TioN  antii'VI'.ktioim:.  —  La  première  indication  consiste  à  coni- 
liattre  l'infection  et  la  formatictn  de  matières  [lyrétogènes.  Il  faut  donc 
essayer  d'agir  sur  la  cause  première  dont  dépend  la  lièvre.  Il  sera  encort; 
utile  de  faciliter  la  coinbustion.  la  destruction,  réliminatioii  de  ces 
matières  pvrétogènes  et  d  inllueiicer  l'action  (pielles  ont  sur  le  système 
nervcMix.  Pour  atteindre  ce  second  but,  il  sera  nécessaire  de  soutenir  le 
svstème  nerveux  aflaihli  et  d'augmenter  ainsi  la  régulation  thermique, 
puis  d'accroître  la  résistance  des  éléments  anatomiquos  (pii  modérera  la 
consomptioii  lëhrile. 

Le  piincipal  moyen  d  acticm  sur  la  thermogenèse  est  le  li.vi.N  laoïi», 
préconisé  par  Ilippocrate,  (lalien.  Musa.  Jackson,  Currie.  lU'camier,  {far- 
tais et  Jurgeiisen  (de  Kiel),  et  vulgarisé  par  Liehermeister,  Hrand  et 
l'Kcole  Ivonnaise.  La  tem|H'iatiiie  du  hain  doit  osciller  entre  IT)  et 
'20  degrés.  Sa  durée  ne  devra  pas  dé|)asser  dix  à  quinze  minutes  et  sera 
siihordoimée  à  l'apparition  de  frissons  avec  grelottement  et  cla([iieiiieiit 
des  dents.  La  température  générale  du  corps  ne  s'aliaisse  en  géïK'ral 
(pi'après  le  liaiii  et  le  moment  d'apparition  de  cette  chute  lheiini(|iie  est 
en  rap|>oil  avec  le  degri'  de  réfrigération.  Aussi  Liehermeister  pri-fère-t-il 
i\t'>  haiiis  à  1 T)  degrés,  courts  mais  siil'lisaiiiinent  renouvelés.  Hn  ell'et,  la 
perte  de  (•aIori(pie  est  plus  considérahle  pendant  les  ciii(|  premières 
miiiiiles  et  deux  haiiis  de  dix  minutes  diminuent  davantage  la  leiiqu'-ra- 
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Iiirc  (|ii  un  seul  de  \iiii;|  iiiiiiiilcs.  l'jiliii.  le  iciioiivcllciiicnl  des  Itaiiis 
loulcs  les  trois  liciircs  csl  nécessaire  \u)iiv  (»l)l,enir  un  ahaissenieni  iililo 
et  sullisainnienl  l'épélé  de  la  leni[>éialni('.  On  sali  eneoi'e  (|iie  raclion 
l'élViiiérante  est  |tlus  [trononcéc  et  plus  dnraMe,  (piand  la  température 
Itaisse  nalurelleuienl,  e'est-à-dire  vois  le  soir,  (luirie  administrait  de 
préléreiice  les  Itains  de  six  à  neuf  heui'es  du  soir.  Du  reste.  Ziemssen  et 
hnniermann,  Leielitenstern.  Ijehermeister,  on!  trouvé  (jue  ces  hains  j)ro- 
dnisaient  leur  maxinmm  dCU'et  à  sept  liemes  du  soir  ou  dans  la  nuit. 
.Iiiriiensen  domie  jiis(pi  à  li>  hains  dans  les  vingt-quatre  lieuics.  Mais 
,-)  à  C.  I)ien  administrés,  sullisenl.  Ziemssen  a  reconmiandé  le  bain  à 
~)h  degrés  progressivement  relVoidi  à  'JO  degiés  et  d'une  durée  de  vingt 
à  trente  minutes.  Il  efpiivaul  à  un  liain  Froid  à  '20  degrés,  de  dix  minutes 
de  duiée, 

Les  nffiislons  froides  s(tnl  plus  désagréables  ipie  les  bains  l'roids;  elles 
abaissent  moins  la  lempc'iature  et  ne  peuvent  étr(!  prolongées  au  delà  de 
cin(|   minutes,  ilraiid  les  coiidtine  avec  le  bain. 

\.\'nveJ()i)j)i'uic)il  froid  dans  le  dra|)  mouillé,  le  grand  maillot  humide, 
est  supérieur  aux  all'iisions  froides  et  mieux  supporté.  D'après  Winteinitz. 
(piatre  enveloppements  successifs  ont  la  ménii'  action  réfrigérante  (ju'un 
bain  de  dix  minutes  ii  '20  degrés. 

Ziemssen  et  hnmermann  représentent  par  la  formule  suivante  la  valeur 
antitiiermi(pie  des  alfusions  froides  A,  des  enveIop|)ements  E,  des  bains 
progressivement  refroidis  P.  et  des  bains  froids  l . 

A:E:P:F=l:2::^:i. 

llippocrate  connaissait  les  bons  ellcts  des  hains  lempércs.  On  peut  les 
doimei'  à  la  températm'c  de  52  à  7)5"  (1  ;  ils  n'ont  ])as  les  inconvénients  du 
bain  IVoid  ;  ils  peuvent  être  prolongés  pc^ndant  um;  beure  et  sont  utiles 
aux  malades  trop  faibles  pour  sn|)|torter  une  balnéation  plus  énergique. 
Si  la  tempéraluic  rcuiale  ne  dépasse  pas  50.').  les  bains  tempérés  à 
2S  degrés  sont  préférables,  surtout  cbez  les  enfants  et  les  |)ersonnes 
nerveuses. 

Le  bdin  d'air  vante  |)ai-  J.  S.  Ilabn  an  xvn''  siècle,  puis  par  Kac/.a- 
rowski,  rajiplication  de  ressicsdc  glace  (Kran/..  Iiiegel),  le  nia/clas  d'eau 
<llact''('  (beube),  la  rouvcrhire  réfrigéra  nie  (Dnmontpallier),  les  lave- 
iiiriils  froids  fr'é(|neunuenl  renouvelés  (Koltz),  sont  des  moyens  anti- 
ibermifpies  plus  ou  moins  délaissés  aeluellement. 

dette  métbode  réfrigérante  est  indi(piée  dans  la  fièvre  typlioide.  le 
Ivpims.  les  lièvres  érn|»tives.  et  en  [)articulier  la  (ièvi-e  scai'latine  à  forme 
b\pertliermiipie,  le  rlmmatisme  cérébral,  certaines  pneunumies  et 
broncbo-pneumonies.  Les  li(''uiorragies,  radynamiecardia(pie.  le  eolla|)SUS, 
<(tut  les  |)rinci|)ales  contre-indications  de  leiu' emploi,  (ietle  médication 
M  abiège  pas  la  duii'e  de  la  maladie,  mais  elle  a  lavantage  de  diminuer 
II'  nondire  et  la  gravité  des  complications.    I.e  mode  daclion  de  la   réi'ri- 
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nn'Mlioii  ;i  t'-lr  (li\('|•-^l■lllt■lll  iiilri|>i'rtr.  I.f  liniil  sdlisll'ilil  siliiplciiiciil  <lu 
(■;ilnri(|iir  (l.ichcniici.slci).  Il  tliiiiiiiiif  siiiloiil  les  oxydai  ions  (|tii  accoiii- 
pauiiciil   raliaissciiM'iil  lli('iiiii(iuc  t'I   iiumIciv  li-  itroccssiis  milrilil"  |ii(>l»a- 

l»ic iil   \K\v  riiiU'niit''(liairc  du   sxsli'iiic  iinvriix  (llayiiii  dmil   d   it'i^ii- 

laiisc  cl  aiiLiiiiciiic  raclioii. 

Oii  n'iildisc  |>liis  Liuric,  en  |)aii'il  cas.  la  sai(;.\i;i:  doiil  (Mi  almsail  jadis 
dans  rcs|inii'.  soil  de  sidistiliicr  an  saii;;  (puliidc)  cidcvc  |»ar  la  |»ldclio- 
loiidc  lin  sailli  |diis  pur  (iiicdcc'ms  du  wiii'  sicclc),  soil  de  cniiihallre 
dircctciiiciit  riirilalioii  cl  le  |ii(»eessus  léliiile  (llroiissais). 

Kiiliii,  il  csl  iiidi(|iié  encore  de  iavoiisci'  la  |ii(>duclioii  des  crises  par 
lcs(|iiellcs  roiiiaiiisme  essaie  de  se  déltaiiasser  (\v^  |irodiiils  iiocils.  La 
métlicalioii  siidoririipie,  le  jaltoraiidi,  oui  surhMil  ('It'  eiiiplo\és  dans  <•(• 
jiiil.  sans  lii'and  avanlaue,  du  res|(>. 

MrdiaiiiH'iils  (iiiliin/n'll(inr!<.  —  l, "une  des  piemièics  places  apparlicnt 
aux  S(ds  de  (jitiiiiiw  (pil  diminuent  le  noinlire  (\r>  piilsalion>  i  l!ii(|uel  ),  la 
pression  saiiLiiiine.  A  l'orle  dose,  ils  arrcleni  le  c(Ciir  en  diasiole  cl  diMcr- 
ininenl  une  dilalalion  vasciilaire  par  paralysie  des  ncils  vasciilaircs  cl  du 
cenire  vaso-iiioleiir  (SclirolT  jiiniori,  une  au«iinonlalion  de  la  lilirine.  une 
diiiiiniiliou  des  j^lcdiidcs  (  l'uiquel  ),  une  rctcutioii  d'oxyiiènc  dans  les  ^lo- 
hiilcs  (Manasseiii),  la  perle  de  la  coniractililé  des  leiicocylcs  (irin/)  cl  un 
arrêt  de  la  diapcdcsc  (|ni  na  |»as  élc  constalée  par  llayeiii.  La  ipiininc 
retarde  toutes  les  oxydations,  (die  |)orlc  parliculièreinent  son  action  sur 
Leiicéplialc,  elle  |)cul  détcriiiincr  (lu  délire  ipii  est  tantôt  liriiyaiil,  tantôt 
calme  et  inèiiie  une  paralysie  incomplète  des  deux  inemLrcs  inlérieiirs. 
L'un  de  nous  en  a  vu  des  exemples,  au  Tonkin,  à  la  suite  de  noinhreiises 
injections  sous-cutanées  de  ce  uiédic.uiient.  Klle  (>xcile  les  libres  lisses, 
surtout  celles  de  riitériis,  diiiiiiuic  le  vidmiie  de  la  rate  clie/  les  palu- 
déens. Klle  n'agit  (pià  fortes  doses  sur  raliaissemeiil  de  la  lenipératiire 
chez  les  leltricitants  (|ui  la  supportent,  dailleiirs.  l'orl  hieii.  Celle  diiiii- 
niitioii  tliermiipie  atteint  son  maximum  douze  heures  a|)rès  lahsorption 
de  la  (piinine  (piil  est  pré.réralile  de  donner  le  soir.  Les  enlanls  siip- 
|)ortent  hien  des  doses  éh'vees.  H  est  superlUi  de  ra|)|)eler  son  action  spi'-- 
cilifpie  dans  la  lièvre  inlermittente.  C'est  une  siihstance  toxi(pie  pour  les 
iiiicroori;anisiiies  et.  Bouchard  la  ranjic  dans  les  antizymotiipies. 

Les  a;^-ents  employés  connue  antipyrétiques  sont  extréniemenl  iioiii- 
lireiix.  Nous  ne  nienlionnerons  (pie  ceux  (pii  sont  haliiliiellenienl 
emplovés. 

\j'a<id('  s(tlicij/i(iii('  et  le  snlicylalc  de  soude  sont  rapidement  ahsorhes 
|)ar  l'estomac,  ils  passent  an  hoiit  de  huit  minutes  dans  les  urines,  La 
durée  de  leur  ('dimination  est  variahie  ;  elle  peut  servir  à  appiM'cier, 
comme  nous  lavons  l'ait  dans  une  série  (rexpériences.  la  periiK-ahilile 
■  ('uale.  Le  salicvlate  de  soude  est  deux  l'ois  moins  actif  (|ne  I  acide  salicy- 
li(pie.  Ces  médicaments  ont  sur  le  système  nerveux  une  action  analoiiiie 
à  celle  de  la  (piinine.  Ils  n'agissent  pas  notuhleinent  sur  le  p(»iils.  mais,  à 
fortes  doses,  ils  (l(''leriuincnt  des  accidents    cardia(pies.   du    collapsus:   à 
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doses  iiKiyciiiics  ils  lui^iiiciilcnl  hi  sueur  el  les  s(''ci-élioiis  el  exa^èrenl 
I  éliniiiialion,  j);u'  les  uriues,  de  I  urée  el  de  l'iieide  uri(|ue.  I>e  plus,  ils 
diniiiiiienl  la  leni|»éciilure  plnlùl  elle/,  les  IV'Itiieilants  (|ue  clie/,  les 
iiduiiut's  sains.  I,e  salieyiale  exei'ee  stu'  le  ihuuiaiisnu!  ai1iciilaii(!  ai^u  une 
action  |tres(|ue  spéeiliijue  (Slricker).  l/aeide  salieyli([iie  al)aisse  l»ien  la 
lein|téi"atnre  dans  la  lièvre  typlioïde;  le  uiaxiiuiuii  de  son  action  est 
observé  an  l)ont  de  deux  à  trois  liein-es,  elle  est  peu  duiahle.  Les  altéra- 
tions rénales  contre-indi(|uenl  reiu|iloi  de  ces  médicaments. 

Les  I  avenu' ni  s  i)ln'iii(iii('s  ne  sont  |>ius  ^uère  em|doyés  dans  le  traite- 
ment de  la  lièvre  ty|)ljoï(le;  ils  ont  plus  (Tinconvénienls  (pie  (Tavantancs. 

La  résorcine  provotpie  un  ahaissement  tlieiini(pie  liés  maripié,  mais 
trop  passager;  de  plus,  elle  enli'aine  des  phénomènes  céréhraux  ladieiix. 
La  Ldirinc,  la  IIkiIUiic  sont  tombées  dans  lOnhli.  (le  sont,  du  reste,  des 
poisons  du  sani^. 

\.'a)Uii)yrin('  a  ravanla«ie  de  produire  des  ell'ets  antithermiques  sans 
présenter  les  inconvénients  |)récédenunent  sij^nalés.  Son  action  jiresipie 
élective  dans  la  tuberculose  a  été  établie  pai'  Dujardin-lieaumetz,  Daicm- 
ber;,i,  llnchard.  Ce  médicament  échoue  dans  la  lièvre  intermittente.  Il  est 
loxi(pie  à  la  dose  de  !'''',()()  par  kilogramme  d'animal.  Il  détermine  parfois 
une  éruption  érythémateuse,  une  soite  de  rash,  La  durée  de  l'action  anti- 
thermique  de  Lantipyrine  est  sensiblement  égale  à  celle  de  la  quinine. 

La  (Hçjitale  abaisse  la  température  et  le  pouls  (Traube,  llirtz).  C'est  un 
médicament  antipyrétique  inlidèle.  Elle  expose  à  des  phénomènes  d'into- 
lérance, loi-s(jue  la  dose  dé|)asse  1  gi'anmie.  l'allé  est  sin'tout  utile  dans  la 
|tneumoiu'e. 

Du  l'esté,  tous  ces  agents  antipyrétiques  seront  associés  avec 
avantage. 

Les  indications  {\r  la  méthode  antipyrétique! ')  sonlmultij)les  et  varient 
un  peu  suivant  (pie  les  maladies  ont  une  évolution  rapide  ou  lente.  Dans 
le  premier  cas,  on  administrera  la  (piinine  contre  la  lièvre  intermittente; 
la  salieyiale  de  soude  dans  le  ihumatisme  et  on  n'appli(piera  la  médication 
anlipyrétiipie  (pie  si  l'hyperpyrexie  est  maripiée.  On  combinera,  s'il  y  a 
lieu,  la  médication  lélVigéiante  aux  antipyréli(|ues  ((piinine  ou  anti- 
pyrine).  Enlin.  les  bains  ti(''des,  la  (piinine,  rantipyriiie.  sullisent  dans  les 
maladies  à  é\(ibiliuii  lente,  \w  s'ac('ompagnanl  (pie  (rune  fièvre  modérée. 

Mkhication  A.Miiiii.o(asTioi  k.  —  Elle  est  destinée  à  combattre  l'inllam- 
iiiation  (pii  est  si  souvent  liée  à  1  inreclion  ;  aussi  celte  médication  <!st- 
elle  souvent  combinée  à  la  méthode  désinreclaute  qui  tend  à  l'absorber 
de  plus  en  plus  et  à  juste  titre.  puis(pie  en  (b'ii-nisant  le  microbe  on  lait 
^('•néralement  cesser  riiillammation. 

(In  a  l'énoncé  à  juguler  les  phlegmasies  aiguës,  comme  la  pnemuonie; 
mais  si  on  ne  peut  en  abr('ger  la  durée,  il  est  néanmoins  possible  d'atté- 
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lllici"  I  clt'lKliir  fl  Im  i:i;i\ilc  tit's  Irsidiis  cl  de  iiiDdcicr  I  ililriisilr  des 
s\iii|il(dii('s.  I.ii  nit'(lit;ili(iii  ;iiili|ilil(ti;isli(Hit'  s  iidicssc  ;m\  divers  (''IfiiMMits 
du  |)roi-(>ssiis  inl1;iiiiiii:iloii'(>  :  hi  doidciii'.  hi  lliixioii  on  coiii^rslioM.  I Cnsii- 
(latioii  ddiil  l'Ile  ;^èiie  l.i  lonii.il ion  ou  l'iieilile  l:i  dis|Mi  ilioii. 

Les  |Miii(i|>iMi\  iiioveiis  eiii|»loves  soiil  : 

I.  La  ri'fri(irr(ili(ni  locale  (dileiiiie  |t;ii  les  IniLialioiis  IVoides,  eoii- 
liimes  (.losse.  Vel|ieaii.  A.  Itéiard,  Nélaloii.  Maijiaii'iie  |.  les  a|)|iliealioiis 
loeales  de  ^laee.  Le  IVoid  a;^il  en  |)rovo(|uaMl  la  conslriclioii  des  vais- 
seaux, en  déleiuiinanl  inie  aueslJK'sie  locale,  en  sousliasanl  du  cal(t- 
ri(|ue  el  en  ^ènanl  la  |iullidaliou  luiciidiicnnc.  La  coui|ii'ession  loeali; 
a  ('lé  préconisée  par  \(dpcau.  Les  panseiuenls  isolanis  lendeni  aussi  des 
services, 

IL  Paiiiii  les  sulislauces  cliiiui(pics  ulilisécs  par  la  uiédicalion  anti- 
pldo{;isli(pie,  un  cerlain  noiuLic  ap[)arlient  à  la  calé^iwit;  des  agtMils 
(h'sinfccfaiils. 

III.  \.' ii-ril(ili(t)t  finhsliliilii'i'  mise  eu  lionneui'  par  Trousseau  el 
l'idoiix  a|iissail  IVéquennueul  par  le  uiécanisnie  de  la  désinreclion. 

IV.  Une  classe  d'aj^enls  cliiini(pics  produil  Vaslriiiticiii-e.  ce  ipi  on 
appelait  jadis  «  un  élat  Ionique  des  tissus  ».  Ces  ash-itifictils  sont  noui- 
Lreux  et  sont  leprésentés  par  le  tanin  et  tous  les  |»roduils  vé^i'-laux 
contenant  cette  substance  ou  de  I  acide  |;alli(pie.  Le  laniii  resserie  les 
vaisseaux  (Lewin),  détermine  sur  les  tissus  vivants  mie  sorte  de  lannatfe 
(jui  les  rend  jilus  résistants  au  pi'ocessns  putride  (llayem),  provoipie  la 
coai^ulation  iU\  jius.  a^^it  sur  les  iullammations  du  tulie  di<iestil",  peut 
pénétrer  dans  la  circulation  après  s  être  transformé  dans  les  voies  di^^'s- 
tives  en  un  lannate  alcalin  (pii  est  dépourvu  d  action  sur  les  matiéics 
aihuminoïdes.  Nous  citerons  comme  autres  agents  astrictils,  I  acide  sullïi- 
rique  étendu  et  ses  composés,  I  alun,  les  sulfates  de  fer  et  de  zinc,  les 
sels  de  ])loud»,  Lacide  gallirpie.  la  noix  de  galle,  le  ratanliia,  le  grenadier, 
!e  cacliou.  la  historte,  la  tormentille,  les  roses  de  Provins,  etc. 

En  outre  de  laction  aniiphlogisticpie  locale  de  l'extrait  de  capsules 
surrénales  nous  mentionnerons  : 

A  .  Les  (Hjciils  jilii/si(jucs  tels  (pie  le  fer  rouge,  le  galvano-cautère.  les 
courants  faradiipies. 

M.  Les  procèdes  ni('c(iiii(/iics  tels  (pie  le  repos,  la  position  pai'li- 
culière  des  parties  enllaunni'es.  le  massage. 

A  la  médication  anli|)ldogisti(pu'  se  lattachent  encore  : 

\|[.  La  provocation  dune  iiillaiiinuilioii  spccifif/iic,  soil  |iar  le  je'pii- 
rity,  soit  pai-  Linocnlation  du  pus  LIennorragiipie. 

MIL  Les  iiijccfioiis  inlr<i-jj(ircnclnjni(tlcuscs  d'alcool,  d'iode,  de 
nitrate  d'argent,  d'eau  salée. 

IX.  Kndn  les  inoiicns  locaux,  (pii  déterminent  mie  action  sédative  ou 
l'ésoliilive  (('•iiiollieiils,  (alaplasmes,  fomentations.  Iiaiiis  lièdes.  ap|dica- 
tions  narcoti(|ues,  etc.),  ne  doivent  pas  être  négligés. 

X.  Parmi  les  agents  rcsolulifs,  nous    indi(pi(M'()ns  le    sous-acétate  de 
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|ili)iiil).  rciiii  tic  (imiliird.  Inlcool  ciiiiiiiliir'.  divers  Iciiiiiies,  les  isoliiiils.  la 
|i()Miiiia(l('  iiiciciiricllt'.  I  (>iii|)là(r(>  de  Vii^o.  clc. 

M.  I.a  iiu'UkhU'  sjiolifilricc  consisti'  dans  la  soiisliaclioii  du  sany  |»iir 
la  saiiiiK'c.  les  sangsues,  les  ventouses  seai'iliées. 

La  sniijiK'c  l'nl  dahord  employée  pour  l'aire  sortir  avee  le  san<i  la 
matière  iintrltilitpie  :  aussi  prali(piait-ou  des  saiiiinées  coup  sur  eoup 
(lintussais,  llouillaud),  jusciu'à  la  dispaiiliou  des  piiiMiomèues  morbides, 
jtiiuillaud  retirait  de  '2  à  \  kiloj^rammes  de  saug,  eu  plusieurs  jours,  dans 
le  rlumialisme  ai'iieulaire  aii;u. 

Les  elVels  tliérapeulitpies  (l(>s  saignées  se  l'ont  suilout  seidir  sui'  le 
pouls.  Si  elles  ne  modifient  i^uère  le  noud)re  des  pulsations,  elles  ai>issent 
sur  la  l'oice  et  la  l'orme  du  |)ouls  (pii  devient,  dans  eeilains  cas,  nu)ins 
dur,  pinsample,  moins  résistant.  Lorsipu' la  première  saif^néc  dite  ^,ry;/o- 
/ï//r/rï'anu'nait  ce  résultat,  les  anciens  ni(''de(ins  estimaient  «piils  avaient 
relevé  »  les  forces  opprimées  »  et  (|u"ils  devaient  j)ersister  dans  l'emploi 
de  la  lancette.  Une  lariic  saiiin(''e  est,  souvent,  utile  dans  certaines  plde|.i- 
niasies  thoraeiipies  s"accom|)afinant  de  dyspnée  intense.  Klle  a  l'avantage 
de  diminuer  l'arilux  sanuuin  dans  le  jxiumon,  d'abaisser  la  pression  dans 
les  veines  pulmonaires,  d'agrandir  le  champ  respiratoire  et  d'atténuer 
la  dyspnée.  Cette  saignée  déplétive  soulage  aussi  la  douleur  tlioraei([ue; 
mais  elle  n'abaisse  que  mouieutanément  la  température  de  0",5  à  1  degré. 
Klle  est  eontre-indicpu''(!  dans  1(!S  pyrcîxies;  elle  ne  doit  s'adresser  qu'aux 
])lileguiasies  franches.  La  saignée  n'a  pas  d'eflet  abortif  et  ne  jugule  pas 
la  |>neumonie;  mais  cbe/  un  individu  vigoureux,  non  alcoolique,  atteint 
de  pneumonie  lihiincuse  avec  dyspnée  intense,  elle  diminue  le  point  de 
côté,  la  lluxion,  la  gène  res])iratoire  et  constitue  un  bon  moyen  anticon- 
gestif  ou  déplétir.  IJle  [teut  agir  tiès  ravorablement  dans  certains  cas  de 
néphrite  aiguë  j)rimitive  en  diminuant  la  tension  sanguine  et  la  fluxion 
r(''nalc;  dans  r(pdèine  aigu  du  ptunuon  chez  les  aorticpies,  les  l)riglîtiques. 
\a\  saignée  doit  ètic  abandonnée  cbe/.  Lenrant  et  le  vieillard  ( '). 

Les  s(i)}(jsues  piésentent  encore  des  avantages.  Les  giosses  soustraient 
une  trentaine  de  giamnu's  de  sang.  Klles  |)euvent  être  a|)pliquées  sur  un 
point  (pielcontpu'  de  la  |)eau  et  des  uuKpieuses  (bouche,  col  de  l'utéi'us). 
Klles  seront  placées  sur  des  lieux  d'éle<tion  bien  spécili(''S  par  Strulvcrs, 
I>inz  et  Mapother  :  à  la  racine  des  niembics  pom-  les  inllammalions  pro- 
l'ondes  d(î  ces  légions;  ;i  la  région  de  laine  dans  la  syphilis,  l'appendicite 
et  roicbile;  à  l'anus  dans  la  congestion  {\\\  l'oie,  de  la  vessie,  de  la  pro- 
state ci  même  de  l'utérus:  au  niveau  des  ,")'',  4'',  5''  espaces  intercostaux 
gauches  dans  les  péricardites;  dans  l'espace  hvo-thyroïdien  pour  les  mala- 
dies du  lai-ynx;  sur  l'apophyse  m.istoïde  dans  les  maladies  des  yeux;  au 
niveau  de  l'angle  de  la  màcbdire  dans  les  maladies  cérébrales  et  dans 
celles  de  la  ""orye. 
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liCs  rciiloiiscs  sc(tri/i('('s  (inl.;'i  Li  lois,  une  ;icliiMMl('|>l('liv(' cl  icxiiUivc. 

\ll.  I.a  iTrnlsioii  ,\  pour  «-IVcts  ||it''i';i|)(Mili(|iii-s  de  (liiiiiniit'i'  liMloiili'iir. 
la  con^cslioii.  I  iiillaiiiiii.iliDii.  I.llc  a  |m)iii°  oiiiiiiic  \r  |)riii('i|)r  lii|i|inira- 
liiliic  suivant  :  u  Diiohiis  iloloi'ihtis  simiil  oharlis.  non  cnilcni  loro, 
rrhcnicnlloi'  oltscnral  (illcrnni  >'.  lialirii  rlalilil  mit'  tlislimlioii  ciilrc  la 
icviilsioii  cl  la  (icrixal  ion  ;  mais  leurs  uiovcns  d  action  claicnl  à  |»cu  |ircs 
scmidalilcs;  seuls  les  [toinls  d  a|)|il!ealion  dilleraien! .  Hunier  les  eonrond 
en  une  seule  mélliode. 

Les  |)rinri|»an\  ]\\{\\r\]^  riihi''/i<inls  s\)\\\  :  I"  h-s  semences  puherisécs 
(le  niontdi'dc  noii'c  (|ne  I  on  eiu|»loie  sous  jorme  de  sina|)ismes,  de  cala- 
jdasmes  sinapisés,  de  liains  sinapisés  ^t'iiéraux  on  parliels;  "1"  Vaninio- 
nictqnc  (pii  entre  dans  la  c(nnposilion  des  liniments  lévulsil's:  ,""  les 
(icidcs  faibles  (aciile  cldorlivdri(|ne  dilué,  vinaigre);  i"  U'  jnnicdu  élcc- 
Iriffuc:  h"  les  (ujoils  llici-ni/f/iics  détermi^iant  soit  de  la  clialcni'  sèche 
(tu  rayonnante  (salile  cliaud.  ('luves  sèclies,  o\c.),  soit  de  la  clialem-  trans- 
mise ou  Immide  (Itains  de  vapeur,  d Caii  chaude);  ('»'  le  froid,  l'eau 
giaci'c  ;  7"  les  ntoi/ens  //tcV^/^/r/^/rN  :  a(piapnnctnre,  frictions,  ilaj^cllalion, 
diverses  vai'iéti's  de  ventouses  (sc'ches,  scarili(''es,  de  Junod). 

La  r(''vulsion  peut  vUv  encoi-e  ohlenue  an  moyen  d'aiicids  pro\(»ipianl 
une  t'rnption  papnlensc.  La  petite  ortie  [loiicd  ni-cns).  la  procession- 
naire {hondti/x  pror('S!<ion('(t),  appartiennent  à  celte  cat(''|i(trie. 

l'arini  les  agents  snseeptihles  de  produire  une  (''ru|)tiou  vé'siculeuse  se 
trouvent  riiuile  de  croton,  rij)éca,  le  thapsia,  le  rc'vulseur  de  Baimsclieidt. 
la  hryone. 

Les  vi'sicants,  tels  (pie  I  aiimioiiia(jne,  les  canlliarides,  I  eau  hoiiil- 
lante,  le  nitrate  d'argent,  lacide  aet^tique,  eoiislilueiit  les  lévulsirs 
haliitiuds. 

Le  vcsic(iloi)'<'  li  hase  de  cantharide  ordinaire  {cunllutris  rcsicdiorid) 
est  hahil'.ieilement  nlilist'.  Il  a  des  (piantités  d  !iiconv(''nients  dont  les  plus 
iacheux  sont  la  cystite  et  la  lU'phrite.  On  peut  les  ('-viter  en  |)artie.  Malien' 
la  croisade  (pii  a  ('lé  préchée  conti'o  ce  mode  de  révulsion,  il  présente  des 
avantages  (pii  ne  sont  pas  à  dédaijinei-,  surtout  sil  est  utilisé  d  une 
fat^'on  opportune.  Du  icste,  on  sait  (pie  lapiilication  du  collodion  cantha- 
ride détermine  lanémie  des  |)oilions  sous-jacenles  de  la  [dévie  et  du 
poumon. 

La  révulsion  avec  rormation  de  phlxjciènes  peut  être  encore  ohtenue  à 
laide  du  marteau  de  Mayor,  de  Irictions  sur  la  peau  hnmidili(''e  avec  du 
niti'ale  d  argent,  d  applications  iodées,  du  hadigeon  phéiiitpié  de  llayeni. 
Les  agents*  provo(|uaiil  la  pnslulalion,  comme  remplàtre  de  poix  de  liour- 
gogne  stihié,  la  pommade  dAnteiirieth  à  hased'émélitpie.  sont  diiii  usage 
peu  courant.  L  acupuncinre.  les  injections  hvpodermiipies  irritantes  ne 
sont  plus  guère  emphtyées  actuellement. 

Les  cautérisations  ignées  avec  le  tliermocaiitère  de  Patpielin,  les  congé'- 
lations  superlicielles  par  le  chlorure  de  méthvle  sont  d  une  application 
courante.  Les  causti(|ues  chimi(jues,  les  caut('res.  les   vésicatoires  sup- 
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piirrs    à   laidi'    (l";iii(Mils  (''|iis[);isli(iiu'S,   le   siMoii,  sont  i'i    peu   pri's  alian- 
(lomx's. 

La  rrviilsioii  |ii(Mliiit  des  cH'cts  cardio-vasciilaircs,  respiratoires,  séeré- 
loiics,  lliermi(pies  et  aii^iiieiite  les  éeliaiiifes  luilrilil's.  l/inlliKMice  du  licMi 
dapidiiatioii  a  une  eertaiiie  iiiipoiianee.  On  clierelie  à  (d)teiiir  des  elVets 
révulsifs  localisés  (pii  se  Iraiisineilcnt  aussi  à  distance  par  un  mécanisme 
analogue  à  celni  du  transfert  dans  les  maladies  nervenses. 

Mil.  La  médication  antipldo;j,isli(pie  (Jisj)ose  encore  des  aj^cnts  lii/pc)-- 
ci'inifiui's  qui  ont  pour  but  de  diminuer  la  masse  totale  du  sang  et  la 
pression  sanguine  h  l'aide  d'une  spoliation  séreuse  ou  hypercriniquc.  Ils 
ai^issent  en  excitant  certaines  sécrétions  natui'elles  telles  f{ue  l'urine,  la 
sueur,  la  salive,  (jui  soustraient  an  sang  une  partie  de  ses  principes 
liquides  ou  salins,  llayem  divise  cette  liypercrinie  en  simple  et  irrilalive 
ou  rcvuhive. 

Les  liyi)crcriniques  simples  sont  les  dinréti(pies,  les  sndoi'iti(pies.  l(>(i 
sialagogues  (jaltoiandi,  ei-rhins). 

L'iivpeicrinie  irritative  ou  )'('vi(lsiiu'  s'obtient  par  les  voiiiiUfs  et  les 
j)iir(l(itifs. 

L'action  vomitive  consiste  en  uni'  dé[>ression  cardio-vasculairc  et  ner- 
veuse et  en  une  excitation  des  sécrétions,  consécutive  à  la  congestion  des 
«dandes  stomacales,  du  foie  et  du  pancréas.  L'c'//(c7/V/?/c  donné  à  doses 
élevées  et  considérables  faisait  le  fond  de  la  métbode  dite  contia-stimu- 
lante.  Les  continiialems  de  Fbisori  auraient  pu  porter  la  dose  d'émétique 
à  è)  et  (i  "rammes.  11  convient  de  ne  pas  dépasser  0^^50  dans  une  potion 
de  ir)0  "rannnes  par  cuillerée  à  soupe  toutes  les  lieures.  On  obtient 
ainsi  une  diminution  du  nombre  des  pulsations,  un  all'aiblissement  du 
clioc  du  (Mcur,  nue  diminution  de  la  dyspnée  et  de  la  tenqiérature.  Donné 
aux  doses  préconisées  par  les  paitisans  du  contra-stimulisme  (Brown, 
Gallini  et  Uasoii),  l'émétiipie  peut  |)rovo(iuer  des  accidents  nndtii)les  tels 
que  le  C(dlapsus,  le  cboléra  antimonial.  Cependant,  il  faut  reconnaître  que 
lémétiquc  manifeste  surtout  son  action  sui-  la  congestion  des  dernières 
ramifications  bioncbiipies  et  sur  l'byperémie  du  parencbyme  pulmonaire; 
il  diminue  la  Ibixion  active,  facilite  l'expectoration,  rend  des  services 
dans  les  eas  de  bnuicliite  empbysémateuse  et  de  pblegmasies  thoraci- 
(Oies.  siiiis  alVaildissemenl  du  c(rnr. 

De  plus.  l"eméti(iue  provoque  ime  action  bypeicrinicjue  et  révulsive  sui' 
le  ltd)e  digestif.  Il  agit  aussi  à  la  façon  des  purç/alifs  (pii,  tantôt 
entiainent  une  spoliation  séreuse  connue  les  pmgatifs  salins,  tantôt  accé- 
lèrent les  mouvements  péristalti(pies.  Ces  selles  diarrbéiipies  soustraient 
au  sau"  des  matièics  a(pienses  et  salines  et  déterminent  son  éj)aississe- 
ment  :  elles  |'avoi-isei"aient  ainsi  la  résor]»tion  des  ('■pancbemenls.  des  pro- 
duits inllaimnatoires,  etc. 

\|\.  (In  r.ill;Mb;iit  jadis  aii\  ((inha-sl  inmlants  la  mc/luxlc  allcranlc. 
Trdusseau  et  l'iduux  ont  fait  un  gidupe  spécial  de  ces  médicaments  alté- 
vniils  qu'ils  faisaient  intervenir  confie  l'inllammation  et  d'autres  processus 
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iiKirliidcs.  I.o  |ilii>  iiii|torl;iiils  stiiil  les  merruriaux  i|iii'  I  on  nniihii.* 
soil  lixiilciiiciil.  niiiiiiic  l()|)i(|ii('s,  en  IViclioiis  mci(iiii('llc>.  snil  j(;if  l.i 
voie  Ixifcnic.  Dans  ce  second  cas,  le  calonicl  est  (lonn(''  à  dost's  IVaclion- 
nées,  de  manière  à  dt'leiininer  a<se/.  lapideinenl  de  la  salivation;  à  plus 
l'ortes  doses,  il  a  une  action  [Mn^ative,  niodilie  le  san;^,  le  ilnidilie  même. 
IVonsseau  et  l'idonv  estimaient  ipie  ce  dernier  rt-snltal  ('(|uivalait  à  nne 
sai<^néc.  Il  i'ant  redouter  les  accideids  du  merciuialisme  ai<;u  (stomatite, 
ulcération  dos  joues,  des  gencives,  dn  vrtile  du  palais,  <l('s  auij^fdale"<, 
périostile,  néci'ose  dn  maxillaiic.  (lutte  ^v^  dents,  ^anj^rèno  de  la 
Itouclic,  etc.).  Il  est  |)roltalde  (pie  lors(pie  la  UK'dication  alti'rante  est 
utile  dans  les  plde^masies  aiiiues,  elle  a^il  en  d(''trnisanl  les  mici'obes 
pallioitènes  et  en  nentialisant  leins  pi'oduils  de  S(''cr(''lii>n  :  aussi  a-t-on 
alors  cons(>ill(''  d  anivcr  lapidemcnl  à  une  sorte  de  saturation  meicm'ielli^ 
de  récoiu)nne. 

Le  ('(iloincl  a  t'te  picscril  encore  dans  un  certain  niunluc  de  maladies 
cln'oni([ues  connue  le  rlunnalism(>  articulaire  chroni(pie.  Il  a  ete  utilisé 
coinmi'  cludagoiiue  dans  les  alVections  du  l'oie,  il  a  (''l(''  donné  dans  c«'r- 
laiues  |)hlegmasics  clironi(pies  {\u  tube  di}iestir  connue  la  dvsenterip. 
l/un  de  nous,  (pii  était  chargé  au  Tonkin  d  un  service  de  l'JO  dysenlé- 
ricpies  ou  diarrhéi(pies,  n  a  pas  obtenu  de  bons  elVets  avec  ce  médicament 
administré  de  manières  variées. 

La  mrlliodc  altcrnutc  comprend  aussi  les  alcalins  (|ni,  à  liantes  doses, 
auraient  pour  but  de  llnidilier  le  sang.  On  a  prescrit  de  'JO  à  iO  grammes, 
par  jour,  de  bicarbonate  de  soude  dans  la  pneumonie,  la  diplitérie,  l»; 
l'bumatisme,  la  goutte,  le  rbumatisme  chronique  (Yulpian  et  Cbarcotl, 
dette  médication  n  agit  guère  cpie  dans  cette  dernière  alVection  ;  les 
urines  salcalinisent  assez  ra|)idement.  mais  le  sang  ne  >;ubit  pa<  les  alté- 
rations de  hi  cacbexie  alcaline. 

Le  nitrate  de  potasse,  à  la  dose  de  50  à  40  grannues,  a  <''té  essayé 
dans  le  ibumatisnu^  aigu  (IbocklesliN .  176i).  dans  la  plcurt'sie,  la  pneu- 
monie. A  ces  doses,  c'est  une  médication  certainement  dang<'reuse  tl 
(run  maniement  difficile  (Hayem).  Le  nitrate  de  soude  est  préférable. 

Va\  résuin(\  il  n'existe  pas  de  médication  antiplilogistirpie  g(''nérab' 
abortive.  Ni  les  saignées,  ni  les  nu'tbodes  contra-stimulantes  ou  alt(''ranlcs 
n'ont  pu  atteindre  ce  but.  l'ai'fois,  les  processus  infectieux  priuiiliveuieiii 
locaux  peuvent,  an  contraire,  être  arrêtés  par  la  médication  désinléclante 
directe. 

XV.  Dans  les  maladies  internes,  la  médication  antij)blogisti(pie  en  est 
souvent  réduite  à  remplii'  les  indications  tirées  :  I"  di'  la  cntuiestinn  \ 
'J"  de  Vexsudalion;  5"  de  la  douleur. 

\.  On  coud)attra  \\\  anujestion  par  la  saignée,  les  sangsues,  la  lévid- 
sion,  les  antimoniaux  a  doses  nauséeuses  (larlic  stibié,  kermès),  les 
vomitifs,  s'il  s'agit  d'une  congestion  des  voies  digestives  sup(''rieures  o;i 
des  ramilications  bi"onclii([ues,  etc. 

11.   La  résorj)tiou  de   \  exsuda  lion  liée    aux   pblegnia'»i(îs   ai^Ui's  sera 

TATUOLOGIE   OÉ.NÉIULE.    —    VI.  ."iT 
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lavorisûo  :  1'  par  les  vrsicatoiies  (|ui  devioiil  être  proscrits  en  cas  de- 
iii'plirite,  les  vciiloiisos  scariliées,  les  V(Mitouscs  sèches,  les  badigconnages 
à  ia  Iciiitiirc  d'iode,  les  applications  de  pointes  de  feu;  2°  par  les  diu- 
i\''ti(pies,  les  pniiiialifs  diasliqucs.  les  sudoriliipies.  Si  répanchenienl  ne 
,si'  résorlx!  pas.  il  faut  l'aire  one  ponction  qui  réussira  mieux  si  le  début 
de  linllaonnalioii  est  déjà  éloigné.  Dans  les  pleurésies  tuberculeuses,  la 
tli(Macentèse  doil  être  relardée  autant  cpie  possible,  carie  liquide  contient 
en  pareil  cas  des  substances  enqiécliantes  dont  ilcoiivieni  de  ne  pas  |)river 
I,'  malade,  (les  données  sont  assez  tb(''oii(pu's.  car  nous  avons  vu  assez 
sduvcnt  (pu-  la  ponction  des  ]>leurésies  non  tuberculeuses  entraîne  une 
diminution  de  la  tenqiératme,  des  sueurs,  et  liàte  la  résorption  du  licpiide 
pleural. 

Les  injecti(»ns  consécutives  de  liquides  irritants  on  modificateurs  sont 
indiquées  dans  les  épancbements  dépendant  de  lésions  presque  hydro- 
piques comme  l'hydrocèle. 

IjCs  épancheuHMits  pmulents  doivent  être  évacués  promptemeni  et 
largement,  dans  les  points  les  plus  déclives. 

Mkdigatio^  A.NALGÉsiQLK.  —  Caluicr  la  douleur  est  faire  œuvre  divine, 
a  dit  Uippocrate.  Cet  élément  morbide  si  important  est  surtout  calmé 
par  ï opium.  «  Sans  opium,  pas  de  médecine,  »  avait-on  coutume  de 
dire  au  siècle  derniei-.  Les  usages  de  la  morphine  sont  trop  connus^ 
pour  que  nous  insistions.  La  codéine  a  une  action  calmante  qui  est  sur- 
tout utilisée  dans  la  médication  de  la  toux.  La  narcéine  jouit  des  pro- 
priétés générales  de  la  morphine  sans  en  avoir  les  inconvénients.  La  com- 
hinaisou  des  narcotiques  (morphine  seule,  morphine  et  atropine,  chloral, 
chloral  cl  morphine)  au  chloroforme  permet  d'obtenir  une  anesthésic 
mixte  que  l'on  peut  j)rolonger  impunément  pendant  les  longues  opéra- 
lions.  On  a  vanté  aussi  l'enqiloi  combiné  du  protoxyde  d'azote  et  de 
réther,  du  chloroforme  ou  de  l'éther  avec  l'alcool,  du  chloroforme  et  de 
l'éthcr,  du  diniéthylacétal  et  du  chloroforme,  de  l'oxygène  et  du  chlo- 
lol'orme. 

La  douleur  est  encore  coudiattue  par  les  solanées  viveuses  et  leurs 
|)rincipcs  actifs  (belladone  et  atropine,  stramoine  et  daturinc,  jusquiame 
cl  hyosciaminc.  hyoscine,  solanine,  solanidine),  par  les  renonculacées 
(aconit  et  aconitine),  |)ar  les  ombcUifères  (ciguë  et  conicinc),  par  les 
loqaniacécs  (gelsémium  et  gelséminc),  par  les  colchicacées  (cévadille, 
vératrinc).  La  cocaïne  administrée  intra,  en  injections  sous-cutanées. 
i:itra-nu''uingées('),  inérite  une  mention  spéciale.  C'est  un  médicament 
(jui  doit  être  manié  avec  les  plus  grandes  précautions. 

Parmi  les  agents  de  la  série  aromatique  qui  possèdent  des  propriétés 

(')  Voir  à  ce  .sujet  :  iSicoi.aenkokf.  L'aiicsllu'sic,  par  la  cocaïiiisatioii  ilo  la  moelle.  Tlirsc  dr 
\  nris.  I<.  Dover,  l'JOO,  in-8,  ii°  .'>*<,  el  les  publications  de  TLFfiKis.  Sicar»,  etc.  —  Delcet,  Dr 
r;mcslhésic  par  iiijixtions  iiitra-racliitliemies  de  cocaïne.  Joiirnnl  tics  Pra/icieiis.  Paris,  1901». 

>!V    Cr>7- Li'ciFi',  De   i'anesthésie  par  riiijecliuii   lombaire  intra-racliidiemie  de  cocaïne  et 

..'eucaïm-.  Presse  incdkak.  Paris.  IMOd.  Il,  i'91>-jlVJ. 
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srdalivcs,  iun\>  iiiiiiiicrt'ioiis  la  (jimmu',  1  (iiilipi/niic,  \  (irrliUiiHilc,  la 
j)li('n(tc('liiii\  la  iii(-lli(i(i-liii(\  \  c.niltjim'.  (les  iiu'dicaiiM'iils  soiil  :i  la  lois 
iicrviiis,  aiilis('|)li(|iifs  cl  aiilillu'iiiii(|ii('s.  Les  drrivrs  liydrah'S  son!  siii- 
loiil  ai)lis(>|)ti(|iirs.  les  aiiii(l(>^a''ii(''s  smil  anlilli(>i-iiii(|ii('s.  ciiliii  les  suli- 
slaïu'cs  roniK'cs  jiar  !<•  icmidaccnicnl  d  un  alonic  d  II  |iar  une  iiiolrcidc 
(11111  radical  (par  c\ciii|dc  le  iik'IIinIc)  oui  une  aciion  anal^(''si(|Mc  domi- 
nante. 

La  niédicalioii  de  la  douleur  est  couipicice  par  les  li\|)noli(pics  t(ds  (pie 
le  chloral,  la  iiiorpliitic,  Vlii/oscitiinittr,  V/n/osciiir.  la  ixirahlrlii/dc, 
I  lii/drdlc  (Idnii/lcnc,  \' iiirllKiiic,  le  siil/oiidl,  V/n/pnonc,  le  cliloral- 
ainidc.  \'ii)'al.  le  somual,  I  hi/iiiKil,  le  incIhylaL  le  chanvre  indirn,  la 
(•(nui(ihi)i(\  \c  piscidid  erijHD'itui,  W'Ilio.njcafi'inc.  etc. 

La  MKDiCATio.N  A.Minvsi'.NKion:  a  |)oui' luit,  soil  (rimpressioimer  les  centres 
respiratoires  par  des  poisons  à  action  centrale  ou  vaso-motrice,  s(u't  de 
niodilier  la  leiiein  du  saiii;  en  o\Vii,('no  ot  en  acide  cailioiii(pie  au  luoveii 
de  substances  sjiéciales. 

Les  aiicnts  de  la  mt'dicatioii  ^('•iM'iale  antidys|)n(''i(jue  sont  les  iodurcs 
(tlcali)ts,  (pii  e\er(  tut  des  elVets  vasculaires.  t!"0|ilii(jiies,  l(''^r('remeiil  diu- 
rétiques. Il  faut  le^  donnera  doses  liien  calcul(M's  pour  ('-viter  les  accidents 
d  iodisinc  ai(/i(.  l.iodiiir  de  pidassiiiin  est  in(li(pit''  dans  l'asllime,  la 
dyspiu'c  dos  cinpliysémaleiix,  dos  l)r()noliiti(jues,  des  cardiaques;  il  agit, 
dapivs  G.  Sôe.  on  li(pi(>liant  les  produits  du  catarrhe  hroncliicpio,  en 
développant  uno  hypeiémie  pulmonaire,  (pii  supprimerait  la  stase  du 
saiijr  veineux  en  irriuuanl  plus  activement  le  cu'iir  et  en  relevant  et  en 
loniliant  laction  cardiacpio.  L/orfjnv  de  sndiiini.  d"a[)rès  S(''0,  produit  les 
miMiies  résultats  dans  la  dyspnée.  Lioduro  de  cal'éino  agit  ravoialilemont. 

Dans  les  cas  do  dyspnée  à  action  centrale,  il  eonvient  do  donner  Ve'llier 
cl  le  chloroforme  pendant  laccès;  le  chlornl  est  utile  dans  raslhmo  vrai, 
soit  au  moiuont  dos  crises,  soit  pour  les  prévenir.  On  a  donné  avec  avan- 
tage, comino  dépiesseiirs  du  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle,  la  f/ri)i- 
delia  l'obiisla,  la  pijridiiie.  le  (juelirdcho,  la  lobelie.  On  j)eut  encore 
employer  les  cyaiiiques,  (pii  iniluoncent  surtout,  le  centre  respiraloii-o: 
les  inh(il(ilio)is  d'o.ripjctie  (pii.  en  augmentant  la  teneur  du  sang  en 
oxyliémogloltiiH  .  diminuent  1  excitabilité  dos  contres  respiratoires  oi 
Tasphyxie  d'oii^iiie  (lyspnéi(pi(\  (Test  on  calmant  l'excitabilité  des  nerfs 
sensilifs  (|ue  les  d\>pnées  d'ordre  réiloxe  sont  atténuées  par  Vop/iini,  la 
iitnrph'nie.  \  ((irojtiiie,  la  cocdïue,  les  inhalations  d'acide  carhoïiique, 
les  princi|ios  aclil-  de  la  ci(iitë,  Vhijosciamine,  le  dalara,  etc.  Kniin,  les 
iiif)'iles  dainyle.  de  sodium  et  la  niirofjlycérine  exercent  sur  les  contres 
respiratoires  une  action  vaso-motrice  de  nature  à  calmer  la  dvspnéo. 
\.  arsenic  convient  aux  états  dys|)néi(jues  chroniques.  La  diyUale  est  fort 
utile  dans  les  dyspnées  cardiaques  ou  pulmonaii'os  i^^n  activant  la  circu- 
lation pulmonaire.  Les  e.rprcloranis,  tels  (pie  l'ipt'-ca.  la  gomme  ainmo- 
nia(pie,  diminuonl  la  dyspné'O  en  désobstruant  les  (  onduits  aérions.  La 
réeulsion  est  indiipiée   pendant  les  accès   dyspnéi(pios.  Laéroihérapie 
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(loiiiif   paifois  (!(>s    rôsiillals  olicz   les  t'iii|)liys('iii;il(ii\.    I,;i   eut  ■    In/dro- 
miiH'valc  procnro  aussi  clos  avaiitiip;es  inai(nirs. 

Mkiiicaïion  a.ntiseptiquk.  —  Dapiès  Kcliiiii^,  il  existe  (leii\  groupes 
ilc  maladies  iiireclieiises.  Le  |)i'emiei'  comprend  les  itifeclioiis  toxiques 
dues  à  la  pénétialinii  dans  Idriianisiiio  de  poisons  bactériens  |)!(';rormés; 
dans  le  second,  on  peu!  ranimer  les  iiifcclions  paras  il  aires.  Col  antem- 
désigne  même,  sons  le  nom  de  toxiïiCK  iiifeclieuses,  tous  les  poisons 
vrais.  (pTils  soient  d'origine  animale  i  venins)  ou  re(/étalc  ([)lialline, 
aluine.  rieine).  loi'squ'ils  se  comporlenl  counnc  les  toxines  inlccticuses 
mieroliiennes  au  |)oint  de  vue  chimique,  loxicologifpie,  hioloiunipie.  Cette 
délinilion  ne  se  rapporte  (|u"anx  précipités  <ristallisés  (tétanine  de  Brie- 
ger),  et  pfis  aux  alcaloïdes,  ni  aux  ptomaïnes.  Ilejetant  avec  raison  la  clas- 
sification des  médicaments  emjiloyés  contre  les  maladies  infeelieuses  en 
inuiiiinisaufs  et  cnralifs,  lJehrin|4  les  divise  suivant  leur  mode  d'action  : 

>  s)i)tiplom(ilx(iucs. 
Mki.icamkms.   .        '  (  isop;illii(|m-s. 

f  (U-smleclaiils  .    .   ^    '         ;  ... 
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Les  médicaments  syinptoDUiliqnes  n'ai-issent  que  sur  les  symptômes; 
ils  font  partie  de  la  pharmacopée;  ce  sont  les  plus  enqdoyés. 

Les  médicaments  étiolofiiqiies  visent  la  cause  morhifique  (la  substance 
infectieuse);  tantôt  ils  ont  des  rapports  de  parenté  ou  une  identité 
avec  lélémenl  morbigène  [médicaments  isopalliiqiies)  et  agissent  soit 
«lirectement,  soit  par  l'intermédiaire  de  la  cellide  vivante;  tantôt  ils  sont 
destinés  à  neutraliser  la  substance  infectieuse  {médicaments  désinfec- 
tants). La  thérapeutique  isopalliique  a  mie  grande  iuq)ortance  :  elle 
met  à  notre  disposition  les  vaccins,  les  sériinis  préventifs  ou  curateurs 
qui  constituent  une  médication  s|>écili(pie  de  certaines  maladies  infec- 
tieuses, dont  nous  avons  déjà  indiqué  l'origine,  les  principes  (^t  les  appli- 
cations pratiques.  IJIe  ((nuplétera  le  traitement  de  l'infection  primitive 
ou  secondaire  considérée  soit  connue  affection  initiale,  soit  comme  com- 
plication d'états  uKubides  antérieurs. 

La  thérapeutique  qénérale  de  finfeclion  a  été  déjà  étudiée,  dans  le 
lome  II.  par  M.  Cbarrin,  (|ui  a  passé  successivement  en  levue  :  I"  la  Ihé- 
rapeulifiue  naturelle  et  les  défenses  de  V organisme;  2"  les  vaccina- 
lions,  \v<,  vaccins  fi  (jurés  et  les  vaccins  sohibles:  7f  h  thérapeutique 
curalive,  les  toxines,  la  baclériothérapie:  i"  la  sérothérapie  en  (jénéral 
et  V immunité  naturelle  et  acquise. 

Pour  éviter  les  redites,  nous  serons  obligés  d'abréger  l'étude  de  ces 
«lonnées  générales  sur  les((uelles  on  trouvera  encore  de  nondueuses  indi- 
cations dans  le  traité  de  thérapeuli(pie  des  maladies  infeelieuses  de 
Uoncliard,  le  livic  de  Landou/,y  (  '  ).  im  inq>ortant  mémoire  de  Tîehring  el 
le  traité  des  maladies  iid'eclieuses  de  lîoger. 

',   L\M»i'i/v.  Les  Sérotlirrii/iirs.  l'iiri?.  M^'.W 
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Les  jlt-diiiMTlcs  (II-  Piislciii' oui  |)ir|KMV  Li    ivroiiiit'   ( ('(IcciMc;   elles 

oui  (lémiiiilré  e\|»érimeiil;ileiiieiil  le  y>o/</v///o/  (le>  ladies;  elles  oui  fiiil 

coimailre  des  ;i<ieiils  lliérii|)eiilii|iies  eiii|niiMlés  au  replie  iiniiiial  e!  aii\ 
aj^ciils  iiiieniliious  (virus  alléimés,  vaeeins);  elles  oui  pei  lectioimé  la 
iMédecine  el  la  lhéia|teuli(|iie  |)atho;:éiii(|iies.  I, "antisepsie  eliiiur«;ieale 
(Lislei)  a  iail  dispaiailiv  la  seplicéiiiie,  la  liaii-iiène.  la  |)(uiriituif 
dhôpilal,  <|iii  étaient  tellement  IVérpientes,  à  ini  moment  donné,  (pie  les 
|tlns  iiiands  eliiruc^iens  disaient  (pie  tcuite  ineisioii  était  une  p(ute  ouverte 

à  la  moit.  Avec  ranlisepsie  obstétricale  (Tarnier).  I; trialité  i\cs  reimiio 

en  conciles  dans  les  maternités  est  tomliée  de  !),."  à  l.l  pour  lOd.H  apré-^ 
Pinai-d  et  Wallicli  ('),  la  iiKutalité  totale  des  acccnicliées  lios|iilalisées  a 
été  de  {\J)-1  pour  100.  el  la  ni(»rlalité  par  septicémie  de  0.1  S  pour  lOO 
dans  raimée  LSilj.  Kniin.  les  doctrines  pastorienncs  ont  donné  nais- 
sance aux  traitements  préventirs  de  la  rage,  à  la  sérothérapie  préventive 
(In  tétan(»>.  à  la  sérothéiapie  curai ive  de  la  diphtérie,  de  la  peste,  etc. 

(iém'idlilrs.  —  La  médication  antisepti(pie  sadresse  non  senlemenl 
aux  manirestations  aii:ués  de  rinl'eclion.  mais  elle  évite  et  écarte  (Micore 
les  alVections  chroni(pie-  ipii  siuviemieid.  lors(|ue  la  cause  inlectiense 
reste  |)ei'manente. 

I.  La  pi-emière  indication  doit  consister  à  supprimei'  demhlée  le  point 
de  dé|)ail  de  riiirectioii.  Ce  piincipe  a  une  «irande  portée  dans  le  traite- 
ment du  tétanos,  de  la  pustule  maliiiue  |)ar  exemple:  il  est  journelleinent. 
appli(|ué  en  <-hirur<:ie  :  (piand  on  draine  des  ahcès,  on  enlève  les  produits 
luIuM'culenx  ou  cancéreux,  on  donne  issue  aux  collections  purulentes  «pii 
se  forment  dans  les  séreuses,  etc.  Aussi,  en  pareil  cas,  la  temporisation 
est-elle  parfois  fatale  aux  malades.  C'est  pour  cela  (|ue  les  médecins 
devraient  savoir  prati(pier  toutes  les  opérations  dnriience.  Ainsi,  comme 
le  disait  fort  justoment  Bouchaid  (-|  :  «  Les  principaux  |)rogrès  accomplis 
en  tliéra|)euti(|ue  sont  iclalils  à  la  ihérapeulicpce  locale,  Lupielle  le  plus 
souvent  vise  des  maladies  iidéclieuses  locales  ou  localisées.  |)arfois  aiiiuès, 
souvent  cluoni(ines.  » 

II.  A  la  réalisation  de  ces  desiderata  s"ajonle  lantisepsie  -générale  (pu' 
permet  (riidluencei-  le  noudire  Ai'>  microhes  en  ralentissant  leur  pnllula- 
tion,  de  niodiliei'  la  nulrilion  de  ces  microorganismes,  datl(''nner  on  de 
sup|)riiuer  leiu'  \  irnicncr. 

Du  reste.  ratt(''mialion  des  maladies  inlectieiises  s'est  o|)érée  par  suite 
des  progrés  de  la  civilisation:  on  peut  citer-  comme  exemple  la  sy|>lulis  et 
la  lè|>re.  l'ar  coiilre.  l'altsence  de  défrichemeni  exalte  la  virulence  du 
poison  j)alustre.  et  lun  de  nous  a  vu  au  Toiikin  {U'^-  agglomérations 
(riiommes  décimées  (pu'l(|ues  joni's  après  avoir  essayé  de  lahourer  un  sol 
inculte  depuis    de   iiomhreuses    années.    Nous   n'insisterons   |ias   sur   des 


:')  Pi.NAitii  et  Waii.iiii.   Tmiliiiinil  ilr  l'inprtion  /iiirrprra(r.  18'.M».  |i.  •>. 
(-)   BuuciiAiii).    T/irni/inilii/iir  ilrx    titnhitlirs   infiTliriiscs,   188'.».  |>.   11.   cl     l'xvuc  ciiliciiii 
>iir  les  aiili^entiqtic-.  .1////.  <lr  rhisl.  l'nslrnr,  1881),  p.  ti'l. 
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»'XtMii|)l('s  iiiiiilnniics  (tltsi'rvi''s  dans   lii  caiiipaiinc    romain'',  en  . Marrie  et 
niriiic  dans  le  delta  du  Uliùiii". 

III.  l/aiilis('|>si('  a|)|)li(iiu''r  ri^oiiiciiscnicnl  cl  à  Irmps  inlliic  sur  le 
noiiduc  d(>s  inicroltcs  cl  siii'  la  ^lavilé  des  maladios,  [.es  l'cclici'flics  de 
(ihariiii  onl  inontié  les dilï'éionccs  de  résnllalssiiivant  les  doses  de  cultures 
|)yoeyani(|ues  inoculées.  C'est  ainsi  que  le  nondtre  des  iiacilles  pyocyani- 
ques  inoculés  ou  la  (juantité  de  pyocyauine  injectée  a  une  action  sur  la 
(luire  de  la  maladie,  sur  I  intensité  des  synq)tômes  (lièvi'e,  albuminurie). 

IV.  Il  existe  ans>i  une  séiie  de  variations  dans  les  |thénomèues  mor- 
l)ides,  suivant  le  mode  d  inoculation  et  la  morpli(doiiie  des  microbes 
injectés.  On  sait  (\uo  les  agents  ipii  clianiicnt  la  forme  des  micr(d»es  soj)- 
posent  souvent  à  leur  pullulation.  On  connaît  aussi  l'influence  des  anti- 
septiques, du  naphtol,  en  particulier,  sui-  la  chrouu)^t''nie  du  pyocyanique 
et.  du  vert  lluoicscent.  Le  prodigiosus  |)erd  sa  l'onction  chromo^éne 
(|uand  il  est  privé  d'oxygène  (Roger,  Wernicli). 

Enlin,  la  virulence  peut  être  atténuée  par  les  procédés  de  Pasteui', 
Chauveau,  Arloing.  Elle  est,  en  ell'et,  mohile  et  changeante;  elle  est  la 
résultante  de  piopi'iétés  diverses. 

V.  Les  niici'ohes  peuvent,  en  etîel,  causer  des  désordres  dans  l'orga- 
nisme, soit  par  des  actions  mécaniques  (nécroses  par  embolies),  soit  par 
des  actions  ti'auinatiques,  soit  en  entrant  en  concurrence^  vitale  avec  les 
éléments  anatomicpies,  soit  en  produisant  des  intoxications.  C'est  surtout 
Tauto-intoxication  par  putridité  intestinale  (pii  joue  un  rôle  important 
Lien  mis  en  relief  par  Botuhard,  et  <pii  crée  des  maladies,  de})uis  l'em- 
harras  gastrique  et  la  sinq)le  indigestion  jusqu'à  l'intoxication  j)utride  la 
plus  grave.  Du  reste,  la  |)art  (pii  revient  aux  poisons  solubles  sécrétés  par 
les  microbes  est  établie  pai'  les  recberclies  de  Toussaint,  Chauveau,  Pas- 
teur, |)ar  la  transmission  au  lapin  des  symptômes  du  choléia  à  la  suite 
d'injection  intraveineuse  d'urines  de  cboléri([ues  (Bouchard),  par  la 
découverte  de  la  tvphotoxine  (Brieger),  par  les  symptômes  d'intoxication 
jirovo(jués  par  les  injections  des  cultures  pyocyaniques  (Charrin).  On  a 
obsei'vé  aussi  la  transmission  des  symptômes  de  la  maladie  pyocyanique 
au  lai)in  |)ar  l'injection  de  l'urine  d'animaux  atteints  de  la  même  maladie. 
On  connaît  les  i-echerches  de  Bouchard  sui"  la  [)résence  dans  les  urines  de 
poisons  fabii(piés  par  les  microbes  au  cours  des  maladies  infectieuses 
(choléra,  tétanos,  pneumonie),  ainsi  que  les  expériences  de  Iloux  et  Cham- 
berland  avec  la  culture  stérilisée  du  vibrion  septique. 

Les  ferments  solubles  |trovenant  des  mici'obes  agissent  non  seulement 
sur  les  cellules  du  voisinage,  mais  encore,  à  distance,  par  linteiinédiaire 
de  la  circulation.  Il  se  produit,  d'autre  part,  une  ri'action  vitale  de  la 
celhde  animale  et  de  l'organisme  entier  conti'c  les  jtoisons  fabri(jués  par 
les  mici'obcs.  II  en  l'ésulte  des  lésions  locales  qui  jiersistent  a|)rès  la 
•Miérison  de  la  maladie.  «  Combien  de  maladies  du  C(eur,  (\('<'  gros  vais- 
seaux, di's  centres  nerveux,  des  reins,  (pii  reconnaissent  pour  cause,  dit 
Bouchi'.id,   une  pneumonie,  une  scarlatine,    une  variole,  une  diphtérie, 
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une  liôvrc  lyplioidc  i|iii  m-miIiIciiI  soiiiincillcr  iiciidant,  lon^lcriips,  iimis 
(|iii  iiKurliciil  ^i;i(lii('ll('iiiciil  ri  Mlioiilissciil  ;iii  Itoiil  dcî  viiijft  on  liciid' 
ans  aux  accidciils  los  pins  i:r;i\c>.  SiiiNcilIc/,  le  iiiinidic,  ajoiilc-l-il,  mais 
nduhlicz  pas  rni'^aiiisiiic  cl  ses  ivarlioiis.  (llniilic/  les  |ii'(>;iri''S  ivccnls. 
mais  soyc/.  assurrs  (|ii»'  loul  no  date  pas  d  liici"  cl  (|u  il  y  a  encore  une 
médecine.  I.a  connaissaiicc  des  réactions  de,  Torfianisme  contre  les  causes 
niorliilicpics  est  encore  aiii<tMfd  Imi.  ((ininic  an  lenip<  d  llippocrale,  I  es- 
sence nicnic  de  la  médecine.    " 

M.  La  tliérapcnli(|ne  générale  duil  lonjoins  l'avoiiser  la  léaclion  i! 
ani!,nienlcr  les  moyens  de  défense  de  Tor^anisme  conlic  les  mici(d)cs  cl 
leurs  produits,  i.a  virulence  nest  |>as  la  maladie.  A  c(i|(''  de,  la  réaction 
locale  des  cellules  cnnlrc  les  microhcs,  il  laul  considt'rcr  la  réaction 
;i,énérale  de  l  oii;anisme.  Il  existe  à  I  état  normal  des  siihsidiiccs  hdch'- 
riridcs  (pii  ont  la  |)ropriélé  de  ^éner.  (rentraver  le  développement  des 
inicrolies.  dCn  Irouhler  les  l'onclions  et  de  les  allénucr.  (lelto  auj^mcnta- 
tion  de  résistance  de  Toriianisme  est  aussi  accrue  par  les  suhslnnci's 
H)ilil().viques  (pii,  en  imprciiiiant  les  cellules,  leur  permettent  d(ï  se  laisser 
moins  inlluencei'  par  les  toxines.  Il  en  résidie  ipic  ces  m()dilicati()ns 
humoialos  ont  le  dould(>  avanta<>e  d  accroître  le  rôle  protecteur  des 
cellules  et  d  all'aihlii-  le  miciolte  (pii  doit  encore  sid)ir  les  assauts  de  la 
phagocytose,  des  leucocytes,  des  cellules  lixes  des  tissus,  des  clasma- 
tocytes  (chiniiolaxic  itositivc).  Parmi  ses  modes  de  délense  se  place  en 
première  li^ne  limpénétraltilité  de  répideiine  cl  des  épithéliuins  à  l'état 
sain.  Itoucliard  a  insisté  sur  la  piéilisposition  créée  à  certaines  infections 
par  un  mauvais  lônclionncment  de  1  estomac.  La  (lilatali(ui  de  Lestoniac 
intlue  sur  le  dévelop|)emcnl  de  la  fièvre  ty|)lioïde. 

VII.  On  a  essayé  (rauiinienlei'  le  rôle  jtha^ocylair-e  des  leucocytes  dans 
'la  destruction  des  micrcdtes  au  moyen  des  ahcès  de  lixation  consécutifs  à 
•des  injections  sous-cutanées  d'essence  de  téréhenlliine.  Si  ce  |)rocé(lé 
=thérapeuti(pie  est  de  nalni'e  à  accroître!  le  nondire  des  leucocytes,  il  n'a 
pas  eu  une  iidluence  maicpiée  sur  révolution  des  lu'onclio-pnemnonit's 
'Contre  les(|uelles  il  était  employé.  Les  }>anglions  lymphatiques  arrêtent  les- 
microhes  et  Ton  connaît  la  part  dévolue  dans  le  pha^focytisme  aux  ^)ou- 
uions,  à  la  l'ate.  à  la  moelle  des  os,  au  corps  ihyioïde,  aux  amy_i;ilali's, 
aux  cellules  endothéliales  des  vaisseaux. 

VIII.  11  existe,  après  la  pénétration  des  microhes  dans  le  san^,  une 
j)ériode  de  l'ccueillement,  pour  emj)loyer  li^xpression  de  ^L  IJouchard, 
pendant  hupielle  ils  soutiennent  une  lutte  intra-cellulaire.  I^a  thérapeu- 
tique «fénérale  a  poui'  hiil  de  fixer  les  conditions  destinées  à  rendre  victo- 
rieuse la  cellule  humaine:  car.  dans  les  conditions  actuelles,  elle  n"a  (pi<^ 
peu  de  prise  sur  le  microhe.  S  il  est  plus  éncr;ii(pie,  s'il  se  nndli|)lic, 
Linfection  continue.  Mais  lintoxication  de  tout  l'uiganisine  a  été  produite 
lon^tenq)s  avant  (|ue  le  microhe  pathoj^ène  ail  infecté  le  san{(.  C'e.sl  un»? 
indication  importanle  (|ue  doit  remplir  encore  la  lhéia[)euti(pie  i,M''nérale. 
En  elVet,  la  lhérapeuti(|ue  des  maladies  infect ieu<c<  ne  consiste  pas  sim- 
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|t|('iii(Mil  à  liici  le  iiiicrol)!' à  laide  (11111  aiiliscprKHic.  Kllf  \  ai'rivo  dans 
(HH'l(|ii('s  ciicdiislaiiccs  cxccplioniiclles,  l()is(|iit'  le  l'cr  loiigc  on  un  caiis- 
li(jii('  (|ii('l(om|iic  pciil  di'liiiiic  dircclciiicnt  la^ciil  inlcctieux  encore 
localisé  (puslidc  iiialiniie,  cliarl)on,  cliaiicic  pliagcdénicjnc,  etc.). 

Souvent,  nous  venons  non  senlenient  en  aide  à  I  économie  envahie  par 
lf>  iiiiciolies.  mais  nous  pouvons  diminuer  leur  vitalité  et  amoindrir  leur 
viiulencj'. 

I\.  La  décroissance  iU'>  maladies  inTectieuses  tient  moins  à  latté- 
nuation  di's  viiiis  qnà  une  augmentation  de  l'immunité  des  honnncs 
explicable  surtout  par  Ihérédité.  Par  la  vaccination,  on  utilise,  pour  ainsi 
dii-e,  la  maladie  contre  cUe-njèmc.  On  applique  ainsi  à  la  tliéiapeuti(jue 
les  |)ro('édés  de  la  guérison  spontanée.  Le  médecin  ne  déti'uit  les  microbes 
(pie  loisqu'ils  sont  localisés  dans  un  tissu  accessible.  Le  plus  souvent,  dit 
l'iouchard,  l'organisme  à  lui  seul  immobilise  les  agents  infectieux  {micro- 
hlsnw  latent)  et  les  détruit  sans  notre  secours.  Les  moyens  liygiéni(pies 
sul'liseni  |)arrois  à  l'aire  perdre  la  prédisposition  morbide.  (Un  peut  citer  à 
lapjjui  de  ce  l'ait  limunuiité  acquise  par  les  moutons  français  transportés 
en  Algérie.)  Ils  euq)écbent  l'organisme  de  contracter  des  maladies,  la 
tuberculose  en  particidier;  ils  contribuent  même  à  la  guérison.  C'est  le 
principe  des  sanatoria.  Aussi  la  thérapeutique  générale  doit-elle  écarter 
toutes  les  conditions  défavorables,  telles  que  la  privation  d'air  pur, 
l'absence  de  soleil,  linsuflisance  alimentaire,  etc.,  donner  des  agents 
capables  de  modilier  la  nutrition,  comme  l'arsenic,  les  iodurcs,  et  fournir 
les  spécifiques  (mercure,  quinine,  salicylate  de  soude)  qui  seuls  sont 
considérés  comme  réellement  curateurs. 

\.  Elle  aura  encore  recours  aux  antiseptiques.  Ce  sont,  dit  Bouchard, 
des  agents  qui  impressionnent  la  vie,  la  multiplication,  le  fonctionnement 
des  microbes,  en  agissant  directement  sur  eux  et  non  indirectement  par 
modilication  de  l'oi-ganisme.  11  est  évident  (juau  point  de  vue  thérapeu- 
ti(pie  ces  substances  doivent  agir  sur  le  microbe  à  des  doses  qui  ne 
soient  |)as  nuisibles  à  l'homme.  Lorsque  V antisepsie  est  locale,  elle  vient 
-exercer  une  action  plus  directe,  plus  énergi(pu'  et  plus  profonde.  Telle 
est  rantise|)sie  chirurgicale.  Elle  peut  utiliser  la  chaleur,  et  Aubert  a 
montré  (pi'une  température  de  40  degrés  parvient  à  détruire  la  virulence 
du  chancre  mou.  M  ne  faut  plus  compter  sur  Taction  finoralde  (|ue 
Kmmerich,  l'awlowskv.  Zagari,  avaient  attribuée  à  l'hyperthermie  due  à 
rintroducti(»n  du  slre|)t(>co(pie  dans  les  cas  d'infection  charbonneuse. 
iNous  n'insisterons  pas  sur  lantisepsie  évacuatrice  (pii  consiste  à  débar- 
i-asser  l'organisme  des  miciobes,  soit  par  incision  (abcès,  euq)yèine,  etc.), 
snit  par  lavages  ou  injections,  soit  par  renq)l()i  des  vomitifs,  lavements 
et    Muruatifs.   Enlin,   la  clnruru;ie  tend   à  substituer  (hms  la  mesure  du 

In  ..... 

fiossible.  l'asejjsie  sinq)le  à  l'antisepsie.  On  sait,  en  effet,  (pie  les  anti- 
septiques à  faibles  doses  diminuent  la  résistance  des  tissus  et  favorisent 
ainsi  le  développement  des  microbes. 

]|  est  inutile  d'insister  sur  les  avantages  l'oiirnis   par   les  irrigations 
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<l;ms  les  plaies  aiirratliifiiso,  dans  les  séreuses,  daii^  le  va^iii  el  I  iil(''rii>. 
dans  le  i;i(»s  intestin  ri  resininae.  L  antisepsie  de  la  |)ean  est  le  |ii-eniiei 
acte  de  rinleivenliim  cliiini^ieale.  (In  a  icnnnee  à  la  |)iali(|ne  de  Listel  . 
(|iii  essayait,  an  moyen  de  |inlvéiisatinns  phéiii(|n(''es,  d  écarter  les  iiiier(die^ 
du  elianip  (»péiatoire.  La  raret/'  des  allnnelieinents  des  plaies,  la  sti'-rili- 
salion  des  instrmiieiil>  el  des  ohjets  du  panseinent  euinplèteiil  les  pic- 
eanlions  antiseplitpio.  Il  est  inditpie  de  pialiipier  avec  un  sniii  exeessii' 
ranlise|)sie  particulière  i]i'<  rt'scrxdiis  on  des  conduits  tpii  peuvenl 
di'vcrser  leiiis  sécrt'lioiis  coiilaiiiiiit'es  el  nocives  sur  le->  plaies  voisines  du 
\ai;in.  du  rectuin.  (',  est  pour  éviter  les  daii;;('rs  de  cette  conlaininatioii 
•  pie  M.  Tripier  a  proposi'*,  dans  <-erlaiiis  cas,  la  cololoinie  prealalile. 

Il  v  a  lien  aussi  de  reciierclier  Vrnillscpsie  inlrsliiutle  ilircric  chez  Ic^ 
acconclié(>s.  cliez  les  malades  ipii  vont  suliir  mie  opération  sur  I  alidomen. 
On  sait,  en  elVet.  (pie  les  microhes  du  contenu  intestinal  peuvenl  lran>- 
siider  à  travers  les  parois  d  un  intestin  (pii  ne  pn-seiile  aucune  solution 
de  continuité.  Ainsi,  dans  la  sérosité  d  un  sac  lierniaire,  on  trouve  de> 
microhes.  sans  ulcération  de  lanse  intestinale.  Lu  résmiK'.  lanlisepsie 
exi^e  :  |"  (pie  les  li(|iiides  destinés  aux  hnaf^es  soieiil  honillis.  sl(''rili>(''> 
ou  rendu>  ascpliipies  par  laddition  de  suhstances  diverses  (  hichlornre. 
hiiodiire  de  mercure,  acide  pliéniipie.  na|»lilol)  :  !2"  (pie  récoulemeiil  de 
la  sérosité  post-opéraloire  soil  r.icijih''  par  le  draiiiap-  et  par  une  légère 
compression. 

Si  la  plaie  est  conlaminee,  !  emploi  des  aiitisepti(pies  à  doses  siilli- 
saiites  est  indispensahle.  Ils  doivent  agir  sur  les  microhes  et  sur  leurs 
lerments  soluhles.  On  roiirnil  à  l'organisme  un  adjuvant  utile  en  le  déhar- 
l'assant  de  ces  produits,  soil  en  aiigiiu'ntaut  I  activité  du  l'oie  et  iV'< 
oxvdations  interstitielles,  soit  en  laeilitant  leur  élimination  par  les  divers 
émonctoires  (poumoiis.  intestin.  ])eau,  reins).  .Mais  il  ne  iaiif  pas  oiihlier, 
dit  Honcliard,  cpiil  y  a  |)lace  dans  la  tliérapeuti(pie  générale  ^^')^  maladies 
inrectieuses  ])our  une  tliérapeuti(pie  physiologiipie  (pii  vise  non  pas  le 
micr(d)e.  mais  rorganisme.  Il  faut  se  souvenir  aussi  cpialors  ipie  le 
miciudie  est  mort  la  maladie  ii Csl  |»as  linie,  el  hieii  des  maladies  cliro- 
iii(pies  du  c(eiir,  des  centres  nerveux,  du  svstéme  arl(''riel,  des  iciiis,  ne 
<ont  (pie  les  siMpielles  des  maladies  infect ienses.  Du  reste.  Cliarrin  a 
reproduil  expeiimeiilalcmenl  ces  h'sions  avec  le>  produits  soluhles  du 
hacille  |)vocyani(pie. 

Dans  la  ihérapeiiliipie  des  maladies  inléctieiises.  dit  llouchard.  I  anti- 
sepsie |)r(»preiiient  dite,  c  esl-à-dire  la  lutte  contre  le  iiiicr(die.  n  est  (pi  un 
des  éléments  du  |)rohlème  à  résoudre,  il  l'aiil  s  Occuper  lonjours  de  I  homme 
avant,  pendant  et  apirs  la  maladie. 

Des  anlise})li(iit<'s.  —  A  propos  de  chaipie  anli>epti(pie,  il  est  néces- 
saire de  connaitre  :  son  pouvoir  antisepti(|ue  et  son  pouvoir  to\i(pie. 
Kn  pralicpie.  on  ne  doit  pas  chercher  ipie  le  milieu  vivant  devienne 
altsolumeiit  stérile,  mais  il  siiriil  de  le  rendre  iiiipr(»|ire  à  la  pnllulation 
et    à   la    vie    du     micruhc.    Heureusement    poiii     la    lliérapeiiti(pie,    dit 
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r)(Mi(li;ii(l.  les  iiiicrolics  imlhoncm's  soiil  en  Linicial  les  plus  soiisihlos  à 
r;i(li(>ii  (les  ;iiilis('|)li(|ii('s.  A  propos  do  cluKine  iiiicrohc  pjilli()<>èn«i,  il  faut 
tl(''l('niiin('r  riMpiiv.ilciit  (luliscpliquc  de  la  snlislaiicc  (iiTon  ("^sayc  et 
iiit'llic  en  parallèle  rHjuivalent  toxique  {^).  A  ce  propos,  il  sora  iiidispon- 
sal)l('  de  pic'cisci'  siu'cossivcmont  la  dose  (pii  rclai'dc  la  i;('niiinaiioii  des 
iiiicrolx's,  celle  (pii  rcmpèclic  diUK»  iiiaiiièrc  ahsoliic,  la  dose  (pii  ndeiilit 
leur  développeiiieiil.  celle  (pii  rarrcte  coiiiplèleiiieiil,  la  dose  (|iii  ^îV'iilise, 
les  iniei'ohos  tout  en  les  laissant  vivre,  eiiliii  la  dose  (|iii  lue. 

Diilro  ces  équivalents  toxiques  qui  varient  suivant  les  espèces  animales, 
les  âges  et  les  individus,  il  faut  leclierclier  les  équivalents  Ihérapeuiiqiicf; 
i|ui  eoiTCspondent  aux  doses  provoquant  les  premiers  synqitônies  physiolo- 
giques, les  premiers  troubles  fonctionnels.  Les  injections  intra-veineuses 
permettent  seules  dCxpérimerder  avectoule  la  précision  désirable  la  toxicité 
des  substances;  labsorption  est  ])Ius  l'apide  (pie  par  les  voies  digestives, 
sous-cntanées.  Il  l'aul  établir  nne  grande  distinction  entre  les  injections 
l'ailes  dans  les  veines  péripbériipies  et  dans  le  système  porte;  car  les 
matièi-es  perdent  une  partie  de  leur  toxicité  en  traversant  le  foie.  Il  est 
nécessaire  de  |)oussei'  Tinjection  assez  rapidement,  avec  une  vitesse 
constante  (  I  ceulimètie  cube  en  deux  secondes),  de  ne  pas  se  servir 
d'une  solution  trop  diluée  pour  éviter  d'injecter  une;  trop  grande  quantité; 
(le  li(pii(le,  d'employer  l'eau  et  mieux  le  sérum  artificiel  comme  dis- 
solvant, et  de  tenir  couq)te  de  la  toxicité  des  diveis  alcools  et  de  la  glycé- 
rine servant  de  vébicules  à  ces  produits  antise}tti(jues. 

De  la  valeur  antisejiticpie  et  toxique  des  corps,  on  peut  déduire  leur 
valeur  tbéiapeutique.  L'examen  comparatif  des  pouvoirs  antiseptique  et 
toxique  de  cin([  médicaments  (bichlorure  de  mercure,  napbtol  a,  napblol  |i, 
créosote,  acide  |)Iiéni(pie)  j>ermet  de  conclure,  dit  Bouchard,  que  le  j)his 
puissant  des  antisej)ti(pies  est  celui  dont  la  valeur  thérapeutique  est  la 
])lus  faible.  Le  plus  énergique  antiseptique,  le  bichlorure  de  mercure,  est 
l'un  des  |)lus  mauvais  médicaments,  ])uis(ju"il  est  b^  plus  toxique.  Par 
contre,  dit  Houchard,  le  napbtol  est  plus  nuisible  |)oui'  la  cellule  végétale 
parasitaire  que  pour  la  cellule  animale.  Certaines  essences,  déjà  employées 
par  les  Kgvpliens  dans  les  embaumeuKMits  et  étudiées  |)ar  Chamberland 
d  a|)iès  leur  action  sur  la  l)acléridie  cbarbonneuse.  ont  un  pouvoir  anti- 
septicpic  iii;ir(pi(',  parfois  conqiarable  à  cidui  des  sels  mercuriels,  supé- 
lieui'  à  celui  du  napbtol.  Il  n  y  a  pas  (h;  |)arallélisme  entre  la  toxicité 
d  un  mélange  de  substances  antise|)tiques  et  la  |)uissance  antiseptique  de 
€6  mélange.  La  dillV'reiice  est  souvent  à  ravantag(^  du  pouvoii-  anti- 
septique (*). 

Dans  le  cboix  à  l'aire  parmi  les  antiseptiques,  il  l'aut  tenir  compte  du 
genic  d"antise|)si('  (pie  l'on  lecberche  (antisepsie  génc'-rale  (mi  en  surface). 


(']   Hr>i:ciiAt([),  l(ir.  rit.  (',f)m|)l('\iti'  di'  Irliidc  îles  ;iiiliso|ili(|ii('s,  p.  "Jl^,  l'I  I.i:  (iKMinn,   Tinitr 
prnlùjur  tir  l'tnilisrjisir. 

(-)   lîitir.ll.Mii).   Coiif/rcs  lie  ('.(ijinilingur.   iMSi. 
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<'l.  (I;iii<  ce  (Icniifi'  r.is.  de  rt'lcmliic  {\r<  sihTmics  d  .il(S(ii|)lioii  ;  df  Iciir 
;ii-(i(iii  inihiiiit'  (|iii  v;irit'  siii\:iiil  Ic^  dixfrsfs  n'>i>ioiis  de  l;i  |i(';iii.  Ai-  Inir 
jtoiivoir  ii(''(i'iisi(|iit',  de. 

Thérdix'uliijuc  iip/iliiiin'c.  —  I.  ii|)|»lit;iliiiii  i\r  {cs  diniiin'S  |^(''iicr;d('- 
<l(»il  cdc  l";iil<'  ;i  r;iiilisc|)si('  des  dilliMciils  (ir^jincs  cl  ;i|)|i;ircils. 

\.  (inlisciisic  (le  la  pcdu  \\  v\v  |ii;ili(|ii(''('  dt's  l;i  plus  hiiiilc  :iiili(|uih'. 
roiiiiiic  le  iiioiiliciil  les  |ircs(ii|ili(iiis  de  \loisf  :  il  ImiiI  f\  ilrr  1rs  ;iiilis('|i- 
li(|ii('s  i|iii  |)nivo(|iiciil,  :mi  IioiiI  de  |)('ii  de  Innps.  h  dcs(|ii;iiii;ili(>n.  Le 
Jiapliltd  doiiMc  df  Itdiis  rrsiilhils  (oiilrc  le  psoii.isis  vcisicolor,  le  pity- 
riasis Olhioidiiiic,  riiilt'ilriiid.  rr(/.<''iii;i  sec.  ;i  \.\  dose  de  il)  ^r'illlinics 
pour  '200  litres  d"»';!!!;  il  cv  ilc.  diiiis  le  cours  \V'  la  licvrc  tvphoïdo,  la 
contajiion  des  ruroiiclos  et  de  rcctiiyiiia.  dette  aiitise|tsie  de  la  peau 
penuet  encore  d'éviter  les  allectious  (pii  peuvent  se  propa^^d'  |)H|-  les 
oxcoiiations,  insignifiantes  en  ap|)arence,  cdinuie  la  tourniole,  le  panaris. 
les  phlejiuions,  rérysipèlo,  linlection  pinulente  et  inèniç  le  tétanos. 

l/antise|)sie  des  oiynuca  (jéiiilaux  a  aussi  une  <rrande  importance. 
Dans  les  cas  d  atrésie  du  prépuce,  on  devra  l'aire  des  injections  et  des 
lavages  avec  des  solutions  de  permanganate  de  potasse,  dacide  lioi  iipie. 
de  naplitol,  de  nitrate  d  argent,  et  recourir,  au  liesoin,  à  la  ciiconcision. 
Le  vagin,  dont  la  llore  microhienne  est  si  variée,  réclame  une  anti- 
sepsie rigoureuse.  Klle  doit  précédei'  I  antisepsie,  plus  importante  encore, 
de  l'utéins.  cpii  devient  indispensable  à  la  suite  des  opérations,  des 
accouchements.  Tarnier  a  bien  li\(''  les  lègles  de  cette  antise|)sie  obsté- 
tricale, (pii  a  donné  (W)>  résultats  vraiment  reiuarquables.  Dans  les  cas 
d'inrection  intra-uléi-ine,  les  injections  répc'lées,  emplov<''es  au  début, 
peuvent  amener  la  chute  d(>  la  température  et  le  retour  à  la  santé.  I.ors- 
(|n  il  existe  des  débris  placentaires  infectés,  un  curettagc  prudent  est  de 
i-ègle.  Si  rinlection  tend  à  se  généraliser,  l'hystérectomie  eomplèle  (')  est 
la  dernière  chance  de  salut,  cai*  elle  supprime  le  lover  d  infection.  Les 
recherches  suivantes  et  inédites,  faites  par  lim  de  nous,  prouvent  (|ue 
Jes  éléments  infectieux  restent  localisés  pendant  un  certain  temps  dans  la 
mu(pieuse  utérine  et  dans  les  parties  adjacentes  du  |)lan  musculaire. 
On  peut  ainsi  enlever  ce  foyer  d'infection  avant  i\\\o.  ces  produits 
iid'ectieux  se  soient  généialisés.  Deux  observations  persomielles  sont 
intéressantes  à  ce  point  de  vue.  Dans  la  première,  l'examen  bactériolo- 
gique a  montré  ipie  la  mu(pieuse  utérine  contenait  de  noud)reu\  bacilles 
courts,  (\{;^  chaînettes  de  slreptoco(pies  décolorés  par  le  (iram,  tandis 
^pie  les  ensemencements  fiiits  dans  les  mêmes  milieux  avec  le  produit 
du  raclage  de  la  partie  |)rolonde  de  l'utérus  et  avec  le  nmcus  cniilenu 
dans  les  tiompes  sont  restt's  stériles. 

La  conclusion  est  nette  :  dans  la  première  pcriiKJe  de  I  inreclion  puer- 

(')  TiKKiF.n,  \)\\  riiysliTi'cloiiiic  il.'iiis  riiifi>clioii  i)iii'r|nT;ili'  tii^iR-.  (]<itrllc  ilfx  liApilott.i . 
189'.t,  p.  7S8,  T!!.").  —  I,on(;l'kt,  De  riiystérctloiiiic  dans  hi  si'|)liiiiiiir  pur.iporale.  Sriiutiiif 
tjijncrolofjiqur.  8  ;i(jùt  18!)'.),  p.  '2i9.  —  Voy.  IV'  Coiigrrs  iiiffriial.  il'ohslétriqitr.  lionic. 
*ppk'iiil)ie   VMH. 
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ju'imIc,  I  iii\;isioii  iiiicrolticmic  rcslc  loc;ilis(''('  priidiiiil  im  icrtaiii  Icinps 
(l;iiis  l;i  iiiu(|iiciist'  iiliTiiic  ol  le  plan  imisciilairo  adjacent.  Dans  la  seconde, 
ipii  coircspondiaif  à  un  casd'inl'eclion  pucipiTale  plus  avancé(>,  consécutive 
à  un  acconclicuienl  datant  de  douze  joui's,  s'accoui|)ai;iiant  dictère  fi'éné- 
ralisé,  de  phupies  gan<;reneuses  sur  le  sein  droit,  de  phupies  érylhéma- 
leuses  ('tendues  sur  la  cuisse  gauche  et  sur  labdoinen,  de  larges  phlyc- 
lènes  sur  la  cuisse  droite,  lexanien  du  sang  |)eruiit  de  constater  des 
co'cci  donnant  sur  lagar  des  colonies  hlaudies  très  pures  et  de  longs 
liacilles  reclilignes.  La  sérosité  îles  pidyclènes  colorée  en  jaune  par  les 
pignienls  liiliaires  contenait  des  |)etits  cocci  1res  lins  et  très  ])etits,  ainsi 
(pu'  (juehpu's  rares  bacilles. 

Pinard  et  Varnier  ont  institué,  en  pareil  cas,  avec  un  certain  succès, 
lUie  irrigation  continue  (pii  fait  passer  en  vingt-(piatre  heures,  dans  la 
cavité  utérine,  (iOO  litres  de  liipiide  antisepli(pie  à  ."(S  degrés. 

Quand  rinlection  puerpérale  résiste  à  ce  lavage  continu  et  à  des  injec- 
tions de  sérum  anti-streptococci(jue,  l'hystérectomie  vaginale  est  alors 
indi(piée  :  celte  opération  peut,  en  enlevant  le  foyer  infectieux,  aug- 
inentei-  les  chances  de  guérison,  si  toutefois  une  infection  plus  ou  trop 
généralisée  ne  s'est  pas  encore  produite. 

Le  suhlinié,  à  la  dose  de  0,25  pour  1000,  est  un  assez  hou  désin- 
fectant ;  le  liiiodure.  en  solution  à  0,50  pour  1000,  dissous  à  l'aide  d'une 
égale  quantilc'  d  iodure  de  potassium,  est  reeounnandable.  Charpentier 
préconise  le  sulfate  de  cuivre.  A  l'instigation  de  Bouchard,  Pinard  a 
essayé  le  naphtol,  qui  a  le  double  avantage  d'être  peu  toxicpie  et  sufti- 
sauuiient  antisepti(pui  et  d  ollrir  douze  fois  moins  de  danger  d'intoxi- 
cation que  le  sublimé. 

Aiiliscpsic  (les  organes  in'inai)'es.  —  L'antisepsie  (ibortieedc  Viirèflwe 
('■(houe  une  fois  sur  deux  ou  trois.  Elle  peut  être  obtenue  au  moyen  d  une 
solution  de  nitrate  d  argent,  de  protargol,  de  permanganate  de  potasse. 
Pour  ranlise|)sie  cnralive,  on  utilise  les  substances  précédentes  à  doses 
moins  élevées  (nitrate  d'argent  0,05  j)our  100,  chlorure  de  zinc  0,02 
poui-  100,  sulfate  de  zinc  0,10  pour  100,  acide  borique  5  pour  100, 
acide  salicylicpie  et  sulfate  de  (piinine  en  solutions  saturées,  eau  naphtolée 
à  0,2  et  0,'i-  pour  100). 

Il  faut  surtout  éviter  liid'ection  vésicule,  i\uï  se  |)roduit  très  facilement. 
La  uudtiplication  des  germes  infectieux  dans  lurine  se  fait  avec  une  grande 
rapidité,  et  une  bactérie  peut  doimer  naissance  à  des  milliards  de  micro- 
organismes  en  vingt-(pialre  heur'cs.  (lertains  agents  infectieux,  connue  le 
into'ococcus  ureu',  peuvent  |)rovo(pu'r  des  accidents  rapides  et  graves. 
remonter  dans  les  metères  et,  sans  l'addition  d'une  cause  de  stagnation 
minaire.  |)rovo(pier  la  néphrite  inh'clieuse  ascendante. 

Il  ne  faut  jamais  oublier  (pie  le  princi|)al  mode  dinrection  vésicale 
consiste  dans  l'emploi  d  in^tnnncnts  insuflisannnent  désinfectés  et  que 
tout  calb('-t(''risuu'  doit  être  pré(é(l(''  et  acconq)agn(''  des  |)lus  glandes  pr(''- 
caiilions  anliseptiipies. 


i.Ks  •ii!\iti;mknts  si'Kcikioi  i:s  rr  i,i:s  mki)|(:\ii(i\s.  '.mi'.i 

l.;i  cvslilr  iiilcrliiMlsc  si'i.i  l'oiiiltMlliic  |i;ii'  les  iiisl  ill.'ilioiis  ilc  iiili';ilr 
(I  ;iij;<'iil  ."i  I  |)oiii'  1(1(1  iMcrrici),  |i;ii'  les  iii|r(li(ms  dncidc  liiii'ii|iir  j 
'(-  |)()lir  lOO.  lie  ii:i|)lil()l  ;i  l;i  diisc  de  (l/j  ;i  I  |i(iiii'  |(l(l()  d  Ciiii  iiddil  ioiiiicr 
de  |^l\t(''iiiit'  •'!  d  alcool  ((iiiyoïi). 

I);iiis  Ions  CCS  cas  cl  siirloiil  lois(|iic  rinlcclioii  iiiici  (diiciiiic  a  allciiil 
les  calices  cl  les  reins,  I  aiilisc|)sic  inlcnic  sera  olileiiin'  avec  du  salol,  de-> 
haiiines  (santal,  co|talin,  cnlièlic,  léiélienlhinei.  de  I  acide  l)en/.(»i(|ne,  des 
l>en/,oales.  de  lacide  l>oii(|nc,  des  hoiales  à  linlc-iienr. 

L"iinlisc|)sie  de  la  hoiiclic.  dn  /ilKiri/ii.i-,  de  Vi-sIdiikic.  de  V liili'sliii,  a 
inu'  grande  iinpoilance  lli(''i'a|ienli(|ne. 

La  /yo»(7/e  conlieni,  en  elVel,  nn  yiand  nondire  (res|ièces  liacléiiennes. 
Vi}i;nal  en  a  iscdc'  vin^l.  (Icilaincs  soni  [)nllio^,ènes  ci  |»eM\enl  <eivir, 
coinnie  le  |>nennioco(|ne.  le  haciile  de  la  diplilc'rie,  de  |ioinl  de  dé|>arl  à 
nne  inl'cclion  secondaiic  pins  élcndne.  Ilans  ceilaines  alleclions,  coinine 
la  ron^eole,  les  micro-organismes  de  la  lionche  |ienvenl  ac(|n(''rii-  nne 
certaine  viinlence  cl  |)i'ovo(|ner  dn  noma.  (liiez  den\  de  nos  petits 
malades,  celte  complication  a  élé  la  <'anse  principale  de  la  mort,  l/anli- 
sepsie  linccale  est  capitale  dans  la  lièvre  typlionle,  la  slomalife  nlcéro- 
mend>ranense,  le  scorhul.  la  diplilérie,  etc.  Elle  permet  d'évilei'  la  gingi- 
vile  expulsive  chez  les  dial)(''ti(pies  et  chez  h's  artlniliipics.  Klh;  mi'l  à 
lahii  de  la  carie  dentaire,  l/nn  de  nous  a  été  frappé  de  la  heauté  et  de 
Télat  de  conservation  des  dents  chez  les  peuplades  primitives  de  l'Africpic 
orientale  et  de  l'Asie,  (pii  ne  l'ont  entrer  dans  leur  alimentation  (pi'une 
très  petite  (piantité  de  viande.  Dn  reste,  ces  naturels  |)remient  im  soin 
tout  particulier  de  leur  dentition.  Les  Somalis  IVotlent  journellement  et 
pendant  lonotemps  leurs  dents  avec  l'extrémité  d'une  hranche  véfrétale; 
les  Annamites  lacjiient  leurs  dents  et  mâchent  i]\\  hétel  dans  la  compo- 
sition dnipiel  entrent  des  snhsiances  antisepticpies  et  astringentes.  Le 
mastic  de  (ihio  est  en  honneni'  dans  le  Levant  connue  snhstance  masti- 
catoire. 

L"antis(>psie  Imccale  évilei-a  encore  les  parotidiles  et  les  amygdalites 
infectieuses,  ipii  atleigiient  paifois  un  haut  degiN-  de  gravité. 

L'emploi  dn  séiann  anlidiplitéri(pie  a  diminué  rimportance  des  anti- 
septicpies (pie  l'on  employait  contre  les  fausses  mendiranes.  (lependanl 
l'usage  de  gargarismes  antiseptiques  donne  de  hons  résultats;  il  favorise 
l'élimination  des  fausses  memhranes  et  détruit  on  amoindrit  la  vindence 
des  micio-oi'ganisuu's  surajouh's. 

Waufiscitsic  (ht  liihc  (lifjcslif  vsi  la  première  concpiéle  dans  les  essais 
•le  désinfection  du  milieu  intérieur  (fîouchard).  Elle  est  fort  ulile  dans 
la  dyspepsie,  la  dilatation  de  l'estomac,  l'indigestion;  indispensahie  dans 
les  idci'rations  cancéreuses  ou  autres  de  reslomac.  dans  les  maladies 
ulcéreuses  ch;  lintestin,  dans  la  lièvre  typhoïde,  la  dysenterie,  les  ulcéra- 
tions tuherculeuses,  dans  les  gangrènes  de  la  muqiuMise  intestinale  <r(ui- 
gine  emholicpie,  dans  l'ohstruction  sim|de,  dans  les  ulcérations  lo\i(|ues 
du  gros  inleslin,  dans  la   lyphlite,   renti'iite  mendiraneuse,  la  conslipa- 
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lion  liiiliiliifllc.  (!t'llc  ;iiilisf|isif  doil  (tivci'-dcr  les  (>|)(''ra(inns  (|ii('  Toi» 
|»i;ili(|ii<'  sur  le  ircliiiii.  I!llc  csl  (\u;il('iii('iil  iii(li(|iit''('  (l;iiis  les  iiiiiladics  qui 
iis(|iiciil  (11'  laiic  |M'-ii(''licr  du  \n\s  dans  les  voies  dij^cslivcs  (fractures 
(•oni|tli(|Uc('>  du  niaxillaiic.  cancer  de  la  laniiiie.  gommes  cl  abcès  du 
|>liar\n\,  ulcéialion  de  I  (rsi»|tliaiic,  nécrose  cl  cancer  du  larynx,  ^an<^ficne 
piihnoiiaire.  hronchilcs  Iclidcs,  |)lcurésics  sii[)j)uiccs  et  kystes  du  l'oie 
sduvraiil  dans  les  voies  dij^estives).  Elle  doit  encore  être  employée  contre 
lanlo-inloxication  (jiii  est  lavorisée  par  les  maladies  du  l'oie  et  des  reins. 
Elle  est  utile  dans  la  lièvre.  I  as|)liy\ie  chroniipie,  lurémie,  lalhuininurie 
dvspe|>li(iue;  elle  |)roduil  de  bons  résultats  dans  les  alïections  de  la  peau 
(acné  et  furonculose,  uiticaire.  liées  aux  fermentatious  du  tube  digestif, 
certains  eczémas),  elle  amélioïc  ceitaines  variétés  de  rliuuiatisme  défor- 
mant, les  cépbalées  babituelles  des  dyspej)ti(jues. 

On  réalise  Vantisepsic  slomacale  pai"  les  vomitifs,  les  purgatifs,  le 
lavaiic  avec  de  l'eau  boriipu'c.  le  Ha|)b(ol  '^  associé  on  non  an  salicvlate  de 
bisinulb,  une  scdution  di'  i  ^lannues  dacide  cldorbydii(pie  du  conuneice 
pai'  litre  d  eau  (Pioucbard).  le  calomel.  le  sulfuie  noir  de  mercure,  le  sul- 
fure de  carbone  en  s(dulion  acpieuse  I  Dnjardin-Iieaumetz).  le  cbarbon 
végétal  à  liante  dose. 

On  lutte  contre  les  fermenlations  intestinales  par  la  diététique 
(lait,  etc.),  les  |)mj>atifs  salins,  les  purgatifs  qui  ont  une  action  anti- 
septicpu' (calomel).  les  antiseptiques  intestinaux,  à  doses  fiactionnées  et 
ca})ables  de  gêner  le  dévelo|ipement  des  microbes  (salol,  bétol,  sous- 
nitrate  et  salicvlate  de  bismutb,  napbtol  et  surtout  benzonapbtol  (Gilbert). 
Tn  tableau  de  M.  lîoucbard  [loc.  cit.)  résume  la  valeur  réelle  de  cliaque 
antiseptique  intestinal,  qui  doit  posséder  les  propriétés  suivautes  :  être 
insoluble  et  u'être  absorbé  (pie  giaduellement  le  long  de  son  parcours, 
être  en  poudre  ténue  pour  iuulti|>lier  les  surfaces  de  contact,  être  admi- 
nistré à  doses  fractionnées  et  souvent  répétées. 

D  après  Gilbert,  le  régime  lacté  ferait  londjcr  le  cliiifre  des  microljes 

des  fèces  à  1/71  '  du  chiffre  normal;  le  benzonaphtol  réduirait  ces  germes 

de  Ml  pour  100  ;  la  piu'gation  saline  léaliserait  une  désinfection  coui'te. 

mais  presque  c(Mnplète,  du  tube  digestif  :  1  asepsie  inleslinale  ne  serait 

pas  un  vain  mol. 

Aitlisepsic  des  voies  aéiùennes.  —  Le  larynx  peut  èti'e  infecté  |)ar  les 
micr(d)es  provenant  de  I  air  inspiré,  contenus  dans  les  aliments  ou  |)ou- 
vant  s'introduire  dans  les  voies  aériennes  pendant  le  vomissement,  (le 
derniei-  mode  d'infection  est  fré(pu'nt  cbez  les  paralytiques  généraux  (pii. 
à  la  dernière  péiiode.  conservent  assez  longtemps  les  aliments  dans  le 
pliarynx  sans  arriver  ;i  les  déglutir.  Le  larynx  est  encore  le  siège  de  fausses 
membranes  dipbtérirpies,  de  tuljerculose  |)arfois  initiale;  mais  le  plus 
xiuvenl  cette  dernièie  infection  est  secondaire  et  consécutive  au  passage 
des  cracbats.  Signalons  encore  une  couq)lication  grave  de  la  lièvre 
Ivphoïde  :  le  larvngo-typbus  (pii  s  aciompagne  assez  souvent  de  nécrose 
i\i:>  parties  molles  et  cartilagineuses.  On  essaiera  de  réaliser  l'antisepsie 
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(lu  l;iivn\  |>;ir  des  iilloiiclicnit'iilx  diiccls,  par  des  rnill('iii»'iil>  avec  des 
l;nii|)oii>  iiidtiln's  dacidc  |tlii''iii(|m'.  de  cimmisoIc.  d  acide  la<(i(|ii('.  (ic 
dcTliici  liu-dicaiiiciil  ••>!  >iiiliiiil  riii|i|ii\i-  daii^  la  |ilili^ic  laryii^t'c.  Les 
jinlvéïisalidiis,  les  va|toiisalii)iis  avec  du  iia|ililnl,  du  inciilliol.  des  sidi- 
>lan(('s  antis('|)li(|ii('s,  icndntiil  aussi  (|u<'l(|u<'s  scisicr^. 

L'ailtisopsic  do /'rr<//(7/r.s cl  do  jiiminoiis  |»ful  clif  ni  [lailit'  (d)l('niir 
j)ar  l('>  injections  inlr.i-tiachéaies  (uienllinl  e|  diverses  sidislances  Italsa- 
nii()Ue>  el  anlise|)li(|ues  I  ;  par  les  |»ul\érisalious,  les  \a|i(>iisali(tns.  les 
liunia^o  de  divers  priMluils  (crédsole,  essence  de  lérélienlliine.  d  eiica- 
Ivplus.  acide  sidriivdri(|ue.  acide  l1uorliydri(|iie.  uu-rciu'e-inéllu  le,  liiiu- 
dure  de  mercure  en  sidulion  dans  l'eau  l\  la  l'aveui-  d'un  iodure  alcalin 
(UuelV  et  Mi(|ucl),  l)(»rate  ilo  sondo,  henzuate  de  soude,  acide  |iliéni(|ue. 
iiaplit(d  |j.  ozone,  elc.i.  On  a  oliservé  iV'<-  résultats  avantageux  dans  la 
iti'oncliile  ietide.  dans  la  j^aniirène  pulmonaire.  Mais  la  tultercidose  na 
_!.;uèio  été  auu''liorée  par  ces  moyens  locaux  (pii.  dit  {{oucliard,  cessent 
d'avoir  la  moindre  actimi  ;i  1/ 10''  de  millimètre  au-dessous  de  la  sur(;H-o 
lourliée  par  la  sid)stance  antisepti(pie.  Les  injections  interstitielles  dans 
lépaisseur  du  poumon  doivent  être  aliandoimée>. 

Anlim'jisii'  des  cavilcs  scfcuses.  —  lloucliard  conseille  aussi  de  laisser 
ilans  la  plèvre,  après  r«'mpyème,  un  anlisepti(pie  insoluble,  linemenl 
pulvéri>é  et  rrécpiemment  renonvcdé;  de  prali(|uer  dv^^  injections  détlier 
iodot'oiiué  dans  les  articulations  malades  à  la  suite  d  une  Idennoriairie  ou 
à  roccasion  d  un  pseudo-rlunnaiismc  inlecliruN.  Il  a  pu  exiler  ICmpvème 
en  injectant  du  naplitid  dans  deux  cas  de  pleurésie  purulente  dont  le 
conleiiu  ne  lut  pas  évacue. 

Dans  les  cas  d  épanciiemenl'-  du  p<'ricarde.  Ai'-  liourses  st'i'euses,  de  la 
tuni(jue  vaginale»,  on  a|)pli(piera  les  uu-mes  règle>.  I,  e\acuation  du  li(|nide 
purulent  ou  inleclé  sera  suivi  de  lavages  antisepti(|ues. 

Si  le  péritoine  confient  du  |tus  ou  des  agents  infeetieux  venant  de  l'in- 
testin ou  de  l'utérus,  il  faut  le  nettoyei'  avec  des  substances  antise|)ti(jues; 
>i  la  péritonite  est  limitée,  il  faut  simplement  innuohiliser  avec  0,10  et 
même  0. '20  centigrammes  d'extrait  thébaiqiu'  I  intestin  dont  les  mouve- 
ments disséminent  les  geiiues  |Kitliogènes,  ne  donner  (jue  (|uel(jues  bois- 
sons glacées  ou  mieux  les  rem|)laeer  jiai'  de  |)t'tits  Iragments  de  glace.  Les 
injections  de  morpliine  uu''lang(''e  à  Lalropine  s(uit  aussi  l'oi't  utiles  dans 
les  ca>  de  péritonite.  Cette  inuuohilisalion  de  1  intestin  est  indispensaldi' 
d;»ns  les  perlorations  intestinales.  L'antisepsie  intestinale  est  encore  indi- 
tpiée  dans  t(Uites  les  olisiruclions,  avant  toutes  les  opérations  cliirurgi- 
cales  ou  obstétricales  et  ménu'  dans  I  accoucliement  simple. 

L'antisepsie  générale  est  possible;  ou  peut,  ilil  l'inucliard.  tuer  le 
microbe  sans  tuerie  malade;  mais  le  plus  souvent  on  diminue  le  noudire 
et  la  virulence  des  agents  iulectieux.  La  plupart  des  spt'cilicpies  sont  des 
aalisepti(|ues  (mercure,  (piinine.  etc.).  La  reclierdic  du  meilleur  antisep- 
tique ap|)licable  à  <'bacun  des  agents  patli(tgène<  e<l  lieuvre  la  plu> 
urgcrUe  (pii  s'impose  au  l(!mps  juésent. 
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MlimCAIION    DKS    TIlorULKS    DK    LA    .NITIillION. Ils     piMlVOnl     l(''Sllllei'     (le 

liiint'ilc,  (le  I  lu-icMlili',  des  in^cslii,  des  Ironlilt's  des  i;r;inds  ii|)|)arcils,  ilc 
I  jitlioii  iicivciisc  (ciilndc  et  périphérique.  Ils  sont  divisés,  suivant  leur 
durée,  en  diallièses,  aptitudes,  ()|>p()ilunil(''s  iiidiludes.  f.a  lliérapetdiipic 
iiéuérale  (')  de  ees  liouMes  de  la  niiliilion  conipreiid,  en  premier  litui, 
la  (li('/('li(iu(',  cCsI-à-dire  larf  de  diriger  I  alinienlalion,  (pii  ('lait  fort  en 
honneur  dans  rancienne  (irèce  ( Asclé|)ia(le,  iSlhajiore.  Ilippoerate,  Chrv- 
sippe,  Praxa^ore)  et  (pii  était  étudiée  avec  soin  par  haasislrate,  {l(\lse. 
Arélée,  Orihase,  Alexandre  de  Tralles,  la  MK'decine  arahe,  It-cole  Ar  Sa- 
lerne,  ete. 

La  diététique  varie  suivant  la  dialhèse,  arlliriti(pie  ou  scioluleuse, 
contre  laipu'lle  elle  est  dirigée.  De  plus,  les  indications  changeront  seh)n 
la  nature  du  terrain  organicjue  :  le  terrain  arlhriticpie  est  snruiinéralisé, 
riche  en  chlorures  aux  dépens  de  la  soude  et  de  la  inagnési(!  hyperacide. 
Le  terrain  scrol'uleux,  au  contraiie,  est  déminéralisé,  ])auvre  en  chlo- 
rures aux  dépens  de  la  chaux  et  de  la  potasse  hypo-acide;  suivant  les  cas, 
on  aura  recours  à  la  suralimentalion,  à  la  cure  de  régénérai  uni,  à  la 
rure  (Je  réduction^  cura  faniis  des  anciens,  au  réifime  lacté,  au  réçiiine 
arabique,  au  régime  de  reconslitulion,  au  régime  d'enlretien  définitif. 

La  nutrition  peut  encore  être  modifiée  par  l'intermédiaire  du  système 
nei'veux,  (jui  peut  être  mis  enjeu,  soit  1.  pai' des  incitations  ce/î/?'rt/('.s*, 
soit  IL  par  des  incitations  périphériques. 

I.  Les  premières  peuvent  être  provo(piées  :  par  les  médicaments. 
Si  les  troubles  de  la  nutrition  consistent  en  une  accélération  des  échanges, 
il  convient  de  les  modérer  par  des  aliments  d  épargne,  de  Tarsenic,  de  la 
valériane,  du  bromure;  s'ils  tiennent,  an  contiaire.  à  un  ralentissement 
du  processus  nutritif,  les  sels  de  Vichy,  de  Carisbad,  1  iodure  de  potassium 
ou  de  sodiiun  à  l'aibles  doses,  les  stimulants  cutan(''s,  le  massage,  les  fric- 
tions sèches  sont  nettement  indiqués.  On  peut  enctuc  citer  connue  mé- 
dicaments susceptibles  d'entraîner  ces  incitations  nerveuses  centrales  :  la 
strychnine,  la  (piinine,  r<'igot,  lémétine,  la  pilocarpine,  la  digitale,  la 
saignée.  On  diminuera  l'acidité  de  rarthritisme  j)ar  les  alcalins;  l'alca- 
linité humorale,  dit  Duclaux,  active  les  oxydations,  l'acidité  les  diminue. 
L  hypoacidité  sera,  au  contraire,  augmentée  par  le  tannin,  les  phéncds, 
et  en  particulier  la  créosote,  les  amers,  les  acides  minéraux,  et  princi- 
palement lacide  phosphorique.  On  a  es|)éré  ainsi  mettre  le  terrain  tuber- 
culeux dans  des  conditions  capables  de  lui  donner  la  résistance  du  sol 
aithi'iliqne  vis-à-vis  du  bacille  de  Koch  et  de  ses  toxines. 

l'oiu'  facililei-  le  l'cjel  des  matières  incom|)lèlement  oxydées,  on  don- 
nera des  dissolvants  de  l'acide  uri(pie  (  lithine,  pipéra/ine),  d(!S  substances 
l'acilitanl  les  oxydations  (ben/,(tale  de  soude).  On  a  \anl(''  tout  r(''cemment 

/)  ItdL'cii.MtD.  Mnla/lir.1  par  ndriitinscinriil  de  la  imlrilioii.  cl  ('.otirx  de  j)titlioli)f/ie  et  dr 
lfiér(i]>ri(lirit(('  (/éiirralrs  à  lu  Farullé  dr  l'avis,  ISiSi.  —  |.i;  (Ikniiuk,  riii''rap('iili(]iio  fri'Hi'i";'!!' 
•  ii-s  Iroiiliios  (le  la  iiiilrilinii.  l'railr  de  tnrdm'iic.  I.  \.  \>.  'i'.ti.  —  III  .iMuiiN-l!i:\ruKTz,  /,'A//- 
'fii-nr  alimenluiir,   18S7.  —  d.  Skk.  I)i(  nUinnr  iiliiiiriiliiiic.   1SSI7. 
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les  |ir(»|>ii(''l('s  (i\\(l;iiilt'>  iIcn  sc|>  de  rdiunli uni ,  i|iii  >•'  iiiiiiiil'fslciil  sur  Ifs 
luises  (»i|;iiiii(|iit's  cl  mriiic  siir  li's  alciiloidcs.  It's  toxines,  les  |)l(iiiiiUii('s. 
Un  il  rcfonniiiiiHlé  CCS  niédicMiiiciils  (l;ms  les  iiinhidics  |i;ii'  liilcnlissciiiciil 
(le  l;t  nilll'ilinii.  Ielle>  i|iie  l;i  poulie.  I,i  ui;i\ell«'.  iMillirilisiiie,  le  iliilhètc  : 
ils  e\(ileiiiienl  iMclixile  des  rcdlides  de  ror^iniisiiie.  Ils  (Mil  élé  snrloill 
eni|>lo\es  ((iiilre  l.i  [tlilisie.  (!e|ten(hnl  liin  de  nous  n  en  a  pas  V('l\\ô  les 
avanla^ii's  attrilmes  à  ces  snlislances  <|iii.  dans  ceilains  cas,  on!  nclleiiienl 
rav(iiis(''  la  prodiiclion  on  le  relonf  d  luMnoptysies. 

I.e  cdcothildlc  de  sitiiiU-  esl  ini  nit'dicainenl  noii\ean  dans  le(|iicl 
l'arsenic  a  perdn  sa  canslicih'  el  |ii-es(|ne  lonle  sa  losicih',  |)nis(|n"on  a  |in 
en  donner  I  jirannne.  en  \  inul-(|nalre  lienrcs.  par  la  voie  sloniacale:  celle 
(|Manlil(''  correspond  à  i7  cenliuianMoes  d  arsenic.  La  nu-dicalion  caco- 
dvli(pie  est  la  nii'dication  de  choix  lois(|ne  laisenic  doit  elir  adniinisliv 
à  liante  dose  cl  pendant  loi-><iteiiips.  l,e  cacodylale  de  sonde,  dit  le  pro 
lesseiii'  Ilenant.  est  un  niod(''iatein-  iiervin  et  nii  ancnt  d  (''paiiiiie.  lanploy*' 
en  injections  rectales  on  sons-cntanecs.  il  est  utile  dans  la  tnliefciilose  en- 
ralde,  le  dialit'te,  la  clilorose,  raiit-niic.  la  scrornie.  les  aiVecI ions  cntaiM''es, 
les  étals  eaclieeticpies,  les  diatlièses.  D'apivs  (laiitier.  il  l'ait  tcunher  lente- 
iiienl.  mais  lé^nlii'-rcnient.  la  lit'vie  chez  les  Inheicnlenx.  La  ni(''dicalion 
cacodvli(pie,  ajoute  A.  lodiiii,  esl  nue  iiR'dicalion  excitaliice  de  la  riiilri- 
tioii  et  de  l"h(''niatose.  Sons  son  inlliieiice,  le  nombre  des  <;lohules  ronfles 
an^niente  par  |ioiiss(''es  :  aussi  y  a-t-il  avantage  à  ne  donnei-  le  cacodylale 
de  sonde  par  la  voie  stomacale  ipie  deux  joins  coiiS(''ciilirs  avec  une  inler- 
rnplion  d  nn  jonr.  Ile  celte  l'acoii.  il  est  Lien  toléré  cl  son  action  sur 
raceroissement  lihdiidaire  esl  aussi  elleclive.  La  médication  cacodyli(pie 
favorise  rassimilalion  on  plnl(~»l  hille  contre  la  désassimilation  éner^icpie; 
elle  convient  aux  cas  de  diahèle  dans  lesquels  rintensité  des  oxydations 
intestinales  est  trop  grande:  elle  lait  baisser  briisipiement  et  dune  lai^-on 
notable  le  sucre,  luiée  et  raeétone('). 

On  |)enl  exercer  une  excellente  action  indirecte  sur  les  troubles  de  la 
nutrition  en  inlluençanl  le  syslènic  nerveux  central  par  des  incitations 
pnifcliiques  (-).  Elles  ne  sont  pas  à  négliger  et  il  esl  su|)erllu  d'insister  sur 
le  r(tle  (pie  l'action  morale  dn  médecin,  la  confiance,  les  enconra^ements, 
lecontenteinent,  le  calme,  la  «piiélude,  la  cerlitnde  de  guérir,  les  distrac- 
lions,  les  voyages,  les  jouissances  artistiques,  etc..  peuvent  avoir  sur  la 
giK'-rison  de  certaines  maladies.  Il  faut,  comme  dit  l*iiidar(!  dans  ses 
l'i/Hii(/iies,  «  cliarmei-  la  donleiir  par  des  paroles  douces  et  consolanics  ». 
I  est  de  notion  courante  tpie  la  tristesse  favorise  le  (léveloppement  de  la 
lithiase  biliaire  el  (junne  emolion  vive  ou  nn  chagrin  profond  peut  être 
la  cause  occasionnelle  dn  diabète,  smtont  che/  des  individus  prédisposés. 
On  sait   l'importance  dn  traitement  jfsychUiiie  dans  les  accidents  hysté- 

(')  Utkx'iniiicnl.  Caiiticr  ;i  niaiilré  l:i  supéruiritù  lic  l'arrlunil  (mélliy lacsiiiii.ilc  lii'iodique), 
i|ui  a  l'avanlaffc  di'lri-  inioux  toléir  par  l'estomaL-  et  de  |)r()V(i(|iicr  moins  de  Inudilrs  dipestifs. 

'-  Cn.i.iQ.  La  psyrliollii'iM|.ic.  Ilrv.  méd..  l'aria.  ]!)(»!.  \,  ir.'.'-l"..  IS'2-lxr.,  l'.t.VjDT.  — 
iluntcsAcii,  l'sydiisclic  Tlniapic.  Deulxrlic  Kllii.  Wiiii  iiiid  IIlmIiii,  l'.MM.  Lief.  Il,  I.  l'25-l4i. 
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ri(|ii(>s  <•!  (lo  la  irclinvlic  do  Tidt'O  (|iii  ii  prrsidi'  h  rv<^  inaiiifestalioiis. 
Lors(|ii('  ('('Ile  i(l(''('  (loininaiilc  est  rciroiivt't'.  im  |)(mu  alors  ai;ir  sur  la 
ji;(Mirs('  (les  associations  rôréhralcs  soit  à  I  rtal  de  veille,  soil  dans  le 
sommeil  liy|)noli(|iie.  .Mais  il  ne  l'aiii  jamais  onldiei'  que  I  liy|)n(»se  doit 
oli'o  léseivée  poiii'  les  cas  graves  et  ne  doit  |>as  ètie  laite  sans  le  conscn- 
lenient  du  sujet  et  devant  témoin,  s'il  s'agit  d'une  lenniie.  Kniin.  la 
suggestion  à  l'état  de  veille  donne  encoi-e  de  hons  l'ésullals. 

II.  Di' |)lus,  les  trouilles  de  la  nutrition  peuvent  elic  modiliés  par  des 
incilalions  nerveuses />t^'r/p/)t''r/ryi/c',s',  (]ni  s'(!\ereenl  soil  sur  des  surfaces 
de  sciisihililé  obtuse,  telles  que  la  inu(|ueuse  inleslinale  (purgatifs),  la 
nunpieuse  des  voies  respiratoires  (fumée  de  [)apiei'  nitré).  soit  au  moyen 
de  slinuilations  cutanées,  qui  sont  mises  en  jeu  par  les  agents  thérapeu- 
li(pi(>s  j>liysi(|ues  suivants  :  excitation  de  la  })eau  par  les  llagcllations,  les 
Iriclions.  la  révulsion  (sinapisme,  teinture  d'iode,  léréhentliine,  vési- 
catoire,  pointes  de  feu,  marteau  de  Mayor,  moxa),  rélectricitc,  l'hydro- 
lliérapie,  la  lumière,  le  changement  d'altitude  ou  de  climat,  les  eaux 
minérales,  etc. 

Les  agents  physi(|ues  (')  sont  les  dynamophores  naturels  de  tout  ce 
qui  vit;  ils  constituent  autant  de  stimulants  physiologiques  nécessaires 
à  l'entretien  de  la  vie  (Guimhail);  ils  perinettent  de  remplir  les  indi- 
cations suivantes  résumées  dans  les  aphorismes  hien  eonmis  du  profes- 
seur Landouzy  :  «  Uohustilier  le  terrain  hacillisahle;  mettre  1  organisme 
en  état  de  fournir  à  ses  rations  de  défense  (activité  phagocytaire),  d'en- 
Ir.'tien,  de  dévelo])pement  et  detrav;iil:  — activer  la  fonction  respira- 
toire pour  élever  le  coeflicient  d'oxydation;  —  activer  la  nutrition.  »  En 
outre,  ces  agents  physiques  permettent  d'ohlenir  l'excitation  tonique  de 
l'axe  nerveux,  ils  calment  Tiiaitahililé  de  la  cellule  ou  de  la  dynamo- 
génie, suivant  les  cas,  grâce  au  [diénomène  de  l'interféicnce  nerveuse; 
eidin,  ils  jouent  un  certain  rôle  antiseptiipie  en  favorisant  ki  phago- 
cvlose,  en  agissant  sur  la  pression  sanguine  el  sur  les  émonctoires,  eu 
s(dlicitant  la  fonction  cellulaire,  un  des  principaux  moyens  de  défense 
de  l'organisme  malade. 

Eleclvollu'rnpie.  —  Elle  détermine  des  (triions  vdi'iables  (pii  ont  élé 
appliquées  au  traitement  des  maladies  de  l'appareil  locomoteur,  aux 
sécrétions  glandulaires  et  à  la  thérapeutitpie  splanchnique.  Ce  sont  le 
(■filtrant  variable,  V aUernalif  de  haute  et  de  hasse  fréquence,  (|ui  sont 
surtout  euq)loyés  |)our  ohtenir  ces  eftets  vaso-moteurs  directs  ou  réflexes 
't,  par  suite,  des  phénomènes  d'hyperémie  ou  de  drainage,  de  dérivation 
'  ripier).  Le  courant  faradique  est  indiqué  lorsqu'on  veut  provoquer  soit 
le  réilexe  musculaire,  soit  une  révulsion  par  irritation  directe. 

L'électrothérapie  appliquée  sous  forme  de  courant  continu  exerce  une 


f)  GuiMii.Mi.,  La  t/irrapeiiti(jite  par  1rs  fir/riil.s  plnjtiiqiirs.  |';iris,  l'.KX).  —  I.arat.  Trni'lr 
•nilique  d'iUcctririld  mcdlrnlr.  l'aris.  ISiii'H'.  l'.lOl.  —  (ioijisciiKiDKii  et  JacoI!.  Iliinilbiicli  (Ici- 
liiisikalischen  Thérapie.  Lcipsig,  l'JO'J. 
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action  iii(»lrciilaiir  li(i|ilii(|ii(' :  lt>;  ai>|>lirali(iiis  i;V'ii(''ialr<  de  1  (''iicr^ii' 
(''l('(lii(|ii('  |»ai\  ii'iiiiciil  ciicdif  à  iiiodilicr  ravoialili'iiiciil  l<'s  iiniccssiis 
i;('Mit''iaii\  li(t|)lii(|ii('s,  à  n-lcvcr  !<•  laiix  ;i(''ii(''ial  des  (i\ylaliiiii<,  à  (limimici' 
la  (l(''|>ci(lili(»ii  iiiiiiaiir  de  lacidc  |di()S|)li(tii(|iic,  à  lalciilir  li'  |»i"or('SSiis  do 
di'imliilioii  ('xaiivrcf  Ars  oiiiaiics  liclics  en  |>li(t<|(li()i'<',  à  l'aiililcr  I  assi- 
iiiilalioii  dt's  |)li()S|)ltah>s  aliiiiciilaircs,  la  (-iiculalioii.  clt-. 

I.t's  coiiiaiils  polyphasés  mil  ravanl;i<fO  de  |)Ossrd<'i-  iiin-  Liiiindc  |»iii<- 
saiitt'  de  |>(''ii(''liali()ii  à  travers  les  tissus  vivants;  d"a|ii('<  liniinliail,  ce 
sont  les  coiiiaiils  de  clioiv  contie  raslhrnic  des  lihics  niiiscnlaircs  de 
la  vie  (>i-<;ani(|ii(';  ils  diiiiiniienl  la  lélleelivité  m'-iiéiale  de  l'or^anisiiie, 
caliiieiit  les  doideiiis  vaiines,  lliypei-eslliésie,  aiiiéliorciil  la  n<Miraslhéiiie, 
et  Unii"  application  sys|éinati(pie  sur  les  set|,Mienls  médullaires  a|)prnpriés 
a  donné  (piehpies  lésidtals  dans  les  cas  de  Ironhles  ^M-nitanx,  de  dys- 
ménorrhée, de  paralysie  infantile,  spinale  ai^uë  di'  radnile.  lal)i()-|j:losso- 
iaryii|;ée. 

Los  courants  alleiiiatils  de  haute  l'réipienctî  à  dé'charjiie  oscillante,  <|ui 
accélèrent  les  comhuslions  or<iani(pu's  (d'Arsonval.  ISer^onié),  rendent 
dans  les  cas  de  raleutisscuicnl  et  de  déviation  de  la  nutrition  des  services 
(jui  ont  été  exagérés,  comme  l'un  de  nous  Ta  indi(pié  dans  luie  ciuuumni- 
cation  à  la  Société  de  Hiologie  (juillet  18118):  (luimhail  arrive  aux  mêmes 
conclusions.  Cependant  Apostoli  considère  les  hautes  IVéquences  connue 
k  médicament  de  la  cellule  et  C(Hnme  un  modilicateiu-  très  puissant  de 
la  nutrition  i;én(''rale;  à  ces  divers  titres,  elles  doivent  (Hre  employées 
contre  certains  trouhles  de  la  nutrition  (diahèle.  aihuminurie,  phospha- 
turie,  ipiehpu's  maniCestations  de  la  i^outte,  diathèse  arthriliipie).  D'après 
d'Arsonval  et  C.harrin,  les  toxines  sont  atténuées  par  le  passade  des  hautes 
fréquences;  elles  deviennent  imuuniisanles  et  vaccinatriceset  aufïmenlcnt 
ainsi  la  résistance  des  animaux  ou  des  insectes,  (les  données  sont  con- 
lirmées  par  les  expérit>nces  de  Marmier,  Bonome  o\  Yiala,  Duhois, 
Phisalix.  Guindtail  recounuande  ces  courants  contre  les  dys|)epsies  intes- 
tinales, les  ellels  nocifs  du  coli-hacille,  la  toxémie  stercorale  et  Tauto- 
intoxication  qui  en  lésulte.  Foveau  de  Courmelles  vante  l'action  de 
ralternatif  à  haute  tension  en  i^ynécologie.  lîn  applications  htcalesdans  les 
maladies  de  la  peau  et  des  nuKpieuses,  d'origine  |)arasitaiie  on  haclé- 
riennc  (telles  que  le  molluscum,  le  lupus,  la  pelade,  l'eczéma,  le  pso- 
riasis), il  produit  de  l)(»ns  résultats  (Oudin)  soit  par  son  action  parasiticide, 
soit  par  des  modilications  vaso-motrices  de  la  circulation.  \.r<  courants  de 
haute  rré(|uence  n"ont  été  (|ne  dune  médiocre  ntiliti'  dans  l(>s  las  de 
lithiases  l'énale  on  hiliaiic,  d  hystérie,  de  neurastlK'uie.  On  a  sii^nalé 
encore  leurs  hons  ellels  dans  la  névrite  |)ériphéri(pie  d'orii^ine  liauma- 
tique,  dans  le  chancre  mou  ((loi«inet),  dans  la  lissmc  à  l'anus,  les  Iiémor- 
roides  (Doumer).  Kniin.  les  propriétés  analiLi('si(pies  et  s|iasmo-frénati'ices 
de  ces  couianis  ont  facilité  la  réduction  d  une  luxation  de  l'épaule 
(Sudnik)  et  lrou\eronl  prohahlement  de  iiouvclie--  applications  théra- 
peutiipies. 
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L  nj^ciil  (''lo(lri(|ii('  ;i|)|)li(|ii(''  IfKali'inciil  sons  roniic  de  courants  fara- 
(li(|U('s  cl.  iiiicn\,  <lc  coiiiaiil  tialvani(|tK',  |)ciil  cxcrcoi'  une  action  rcvnl- 
sivt>  cl  sériai i\c.  I.a  /(iradisa/ion  an  pinceau  calme  les  donlenis,  les 
jicvraljiies.  la  coli(|iie  de  plond).  Les  c(di(|ues  lié|)ali(|nes  sont  soulagées 
au  nu)yen  de  la  l'aïadisalion  é|>ii;aslii(|ne  avec  des  tampons  humides. 
Hune  manière  ^énéiale,  les  coiu'anls  laildes  élèvent  rexcitabilité, 
tandis  (pie  les  coulants  intenses  la  ealmenl.  La  diicetion  du  courant  a 
une  moins  grande  importance  que  raelion  polaire.  Il  est  hon  de 
traiter  dii'cctcmcnt  les  points  dits  de  |iression,  les  |)oiiits  névialij,i(pies. 
Des  coinaiits  faibles  sont  utiles  dans  les  névralgies  et  les  douleurs  sym- 
ptoiualicpies  dune  alVection  centrale,  ainsi  cpie  dans  les  phénomènes  d'hy- 
perexcitahilité  motrice  (crampes  des  écrivains,  contractures  dites  essen- 
tielles, tics  douloureux).  Les  convulsions  toniques  et  cloniques  bénéficient 
de  la  l'aradisaliim  des  muscles  antagonistes  (Duchenne),  de  la  galvanisa- 
lion  discontinue,  parfois  de  la  galvanisation  continui'  avec  courant  faible 
des  muscles  l'igides. 

\u>lc'rlrisalion  sl(ili<jii('  diminue  les  douleurs  des  hystériipies  et  des 
neuiasthéiiiques.  Le  sonflle  électrifpie  a  des  efLets  sédatifs  dans  les 
névralgies.  L  action  trophicjue  de  1  électricité  trouve  son  indication  dans 
les  maladies  du  système  nerveux  avec  lésions  matérielles,  dans  les  maladies 
des  nerfs  et  des  muscles,  dans  les  afl'ections  subaiguës  et  chroniques  des 
iiiu([ucuses,  de  lajtpareil  lymphatique,  dans  les  maladies  des  articulations, 
de  la  peau,  etc.  Ilayem,  à  qui  nous  empruntons  ces  détails,  conseille  de 
faire  ])asser  un  courant  continu  (rintensiti'  suffisante  à  travers  la  région 
malade,  sans  simpiiéter  du  sens  du  courant.  La  galvanisation  cervicale 
du  grand  syinj)atlii(pie  a  été  praticjnée  dans  riiémi|)légie  d'origine  cen- 
trale, les  névralgies  du  trijumeau,  les  paralysies  et  contractures  des 
musclt^s  de  la  face,  la  névio-rétinite  et  latrophie  des  nerfs  optiques,  dans 
la  maladie  de  Basedow,  lépilepsie. 

La  franldinUalion  a  pour  but  d'atteindre  Taxe  cérébro-spinal  en 
excitant  les  nerfs  centripètes  et  les  muscles;  elle  donne  un  courant  de 
haute  leiision,  sans  (piantité,  variable  ou  permanent;  elle  produit  des  effets 
thérapeutiques  généraux  qui  peuvent  se  diviser  en  sédatifs,  excitants. 
troj>ln(|ues.  Le  hain  électro-stntiqiie  est  le  traitement  par  excellence  de 
riiystérie,  des  névroses;  il  calme  l'élément  douloureux  et  diminue  liii- 
somnie  dans  la  iieiirasthénie,  dont  la  pression  artérielle  est  exagérée 
(Guimbail).  Le  bain  négatif  est  plus  sédatif  et  a  des  effets  anti-spasmo- 
di(pies  jilus  accusés.  1)  après  Apostoli,  la  franklinisation  est  surtout  utile 
joisipie  riiystérie  est  associée  à  la  neurasthénie;  elle  améliore  aussi  la 
l>lupart  des  neiiropatliies,  La  chorée,  la  paralysie  agitante,  le  vertige  épi- 
leptiipie,  les  contractiii'es  et  les  s|>asmes  des  filtres  striées  et  des  fibres 
lisses,  les  névralgies,  la  gastralgie  hystérique,  l'anémie  et  la  dyspepsie 
d'ordre  névropatbiipie,  la  sciatique,  les  douleurs  dentaires.  L'efthivation 
>tatiqne  a  modilié  favorablement  la  dermalite  iodoformée,  l'acné  miliaire, 
ponctuée,  pustuleuse,  rosacée,   le  zona,  reczéma  (Douiner),  1«^   psoriasis. 


i.i:s  ti!\itkmi:nts  si-kcifioi  r.s  i:t  i.ks  Mi';iiii:ATin\s.  ni? 

le  |inii'il  t'I,  fil  |>;iili(iilifr,  le  |)iiiril  viil\;iiit',  I  iiii|)(''li;;o,  l('<  iili-ércs 
t'lii-<)Mi(|ii(<s  (le  l;i  j.'iiiiIm'.  \,r  idiiiMiil  IViinkliiiicii  lioriic  <(in  t'\<  ihition  ;i 
(•|ia(|ii»'  nmsclc  :  Il  csl  Ins  iililc  diiiis  les  |»iir;ilysi('s;  il  pciil  cire  ;i|i|»li(|in'', 
t'ii  |tan'il  ras.  sttiis  Idiiiif  ilr  sdiil'llc,  criliivatioii,  (''fiiiccllc,  cIkics,  cdii- 
laiils  iiidiiils;  il  auil  iiiiii  x'iilciiicnl  sur  les  |>aialysi('s  (rori^iiic  (ir<ia- 
iii(|ii('.  mais  aiis>i  sur  le--  paralysies  li\slrri(|iics  cl  les  aiiivnslliéiiics 
|)rt)rnii(l('s.  Signalons  (Miccmc  la  /'(Diitlisnlioii  (jcm'vnlixvc  de  iicai'il  v\ 
Kocivwcll,  (|iiia  ('It'  it'coiiiiiiaiiiltM'  dans  la  iiciiraslIiiMiic  cl  les  ('■piiisciiicnis 
fonsrciilirs  aux  l(»M|;iit's  (((iixalfscciiccs. 

Les  cIVcIs  de  ridcclrisalioii  slali(|iii'  sur  la  liMisiitii  arli'rit'llc  rxiiliqiifiil 
s(tii  acli(Mi  lavoraMc  sur  les  lidiihlcs  de  la  iiiciisliiialiiiM  ;  ils  |)('iiV('iit 
iiiomc  ('Ire  prolitahlcs  aux  cnraiils  ariiérc-s,  aïKiriiiaiix  on  iiiilMMilcs;  ils 
acct'lèrcnl  doiicciiicul  cl  |tr(»i;rcssivciiiciil  les  |>liéiit»iiièiics  de  la  luilrilion, 
cl  Vi^oiiroux  rcLiardc  la  IVaiikliiiisaliiin  (■(iiiiiiie  le  s|M''(ili(|iic  du  lalciili^- 
seineiil  iiiilrilir  cl  siirldiil  de  raiiliritisnie  cl  de  ses  iiiaiiircslatiniis  lialii- 
Iticllcs.  Il  a|>rès  Aposlidi,  (iiiiiiihail.  elle  s"a|»|»li(nie  iiiienx  aux  Irouldes 
iinlrilils  d  (tri^iiic  livslcri(|nc,  aux  »''lats  voisins  de  la  eaelicxic  et  aux  ras 
«rai'tôrio-srléiosc  irrcniédiahie  dans  lesquels  l'ahaisscincnl  de  la  len^ion 
artéi'iollc  par  les  conianls  de  liante  l'réqucnce  dcvioni  dangereux. 

Le  cotir<in(  statupic  induit,  on  courant  de  Uondct.  de  Morton.  a  anic- 
liorê  certaines  dermatoses,  plusieurs allcctions  micndtiennes  cl  innamma- 
toires  des  orjuanes  génitaux  de  la  femme  (Weil),  des  conliacturcs  tardiscs 
«'liez  les  licmipléu,i(|nes  (Régnier)  ;  il  a  diminue  1  incontinence  d'urine, 
l'alonie,  la  dilalalion  lialtitucllc  île  restomac;  il  angnicnte  an-^<i  l'inlcii- 
sité,  la  hauteur  el  le  lindjre  de  la  voix  (Moutier  et  (Iranicr). 

Mentiomu)ns  aussi  la  galvanisation  générale  de  Vider  von  Ai  Icns.  cen- 
trale de  licaid,  paraeentrale  de  Viiter,  (jui  ont  doniK'  qnehpics  rt'-sullals 
dans  les  névroses,  les  trouliles  de  la  nutrition  de  longue  durée  avec 
profonde  déchéance  organi(pie.  La  galvanisation  gi-nérale  lonvicnt  aux 
allcctions  du  système  nerveux  central;  la  galvanisation  centrale  est  utile 
dans  les  états  ncuraslhéni(pics:  la  faradisation  agil  snitoul  sur  la  peau, 
les  niasses  musculaires  el  exerce  mie  action  loiii(|iic  <iir  I  organi>nie 
entier. 

\a' htiiii  hi/ilro-rlc(iri(/ii('  à  conianl  alleiiialir  sinusoïdal  a  une  aclioii 
analgésique  maivpiéc,  il  dimiimc  les  troiihles  de  la  scnsiliilitc  d'origine 
soit  neiiiojtatliiqne,  soi!  loxi(pie.  soit  centrale:  c  est  un  sédatif  de  la  dou- 
leur sintonl  dans  les  alVcctions  des  organes  |)elviens  clie/  la  fcniiiie,  dans 
les  névralgies  et  dans  toutes  les  alîections  à  foiiiic  douloureuse, 
paroxvstiipie  on  continue.  Suivant  les  électriciens,  ces  applications  élet- 
tri(pics  comhallent  avanlageiisenient  les  troiildes  nnirilifs  graves,  par 
ralentissement  de  la  nutrition;  les  états  diathésiques.  rartliritisiue,  I.' 
rhnmatisme  déformant,  la  goutte  chronique,  la  dyspepsie  rehelle.  I«' 
lvm|)liatisiiic  cl  leurs  miilliples  manifestations  «linitpies,  ainsi  ipi' 
ranémii,',  la  chlorose,  les  désordres  île  la  menstruation,  les  accidents  coii- 
gestifs    qui   accompagnent    les  aU'ections  des  oigane<   pelvien^    chez  ti 
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riMimic,  rii\|i(  iii(»|ilii('  (le  la  proslatc.  Ihi  a  Viiiih'  Iciii'  criiciicilt'"  dans  Ic^»- 
iiialadii's  de  rcnraiicc  (  liysh'-i-io,  flutréo,  iiorvosisuic.  paialysio  iiilaiilile, 
iiHMtiiliiifiicf  ikhIihiic  diiriiio,  rachitisinc),  dans  les  divorsos  nt-vrosescn 
j^nirral.  l/appliralioii  dn  i-ourani  altornatif  dans  le  hain  iii()(li(io  1res 
licnrciiscniiMil  1rs  maladies  de  la  poau,  (pi  il  s  a<>iss('  de  loxiderniic  ou  de 
lU'iiro-dci'matosc  cl  en  |)articulier  rcczrnia.  I  nrlicair(\  les  syphilides, 
riuM|)i's,  le  psoriasis,  raené  et  les  ulcères  vaii(pieii\  des  jamljcs  (Gautier 
el  I.aral).  11  est  encore  fort  utile  dans  la  cliorée,  1  afliétose,  les  niyo- 
palliies,  rafrophie  localisée  ou  générale,  les  paralysies  d'ori«^ine  centrale., 
la  diatlièse  de  contracture  chez  les  liystéiiques,  les  tremblements,  les 
s|)aismes,  le  relâchement  et  la  paresse  des  fibres  lisses  viscérales.  Le  bain 
élecfri(pie  relève  la  nutrition  générale,  active  ra|)pétit,  améliore  le  som- 
meil, tend  à  faire  augmenter  le  ])oids  dn  cor|)s;  il  exerce  une  action 
tonicpie  sur  les  centres  cnccphalo-médullaires  épuisés;  il  améliore  la  neu- 
rastliénie,  rimpnissance,  soulage  le  talx'licpie  ;  agit  favorablement  dans 
les  cas  de  treud)lemenl  d'ordre  toxique,  dans  la  paralysie  agitante,  la 
paralysie  infantile,  la  paralysie  faciale.  En  somme,  la  multiplicité  de  ces 
indications  lliéra|)enti(pies  s'explique  |)ar  laction  de  ce  courant  alternatif 
sinusoïdal  sur  les  nerfs  de  la  sensibilité,  les  nerfs  trophiques  des  réflexes 
musculaires  et  le  système  nerveux  central. 

On  a  essayé  d'obtenir  l'introduction  de  certains  médicaments  à  travers 
la  peau  intacte  à  laide  du  courant  de  pile  (Mimk,  Richardson,  Onimus, 
Lauret).  Edison  a  proposé  d'employer  cette  méthode  pour  dissoudre  les 
tophus  de  la  goutte  ;  il  réussit  à  faire  passer  dans  la  circulation  générale  une 
p.roporlion  notable  de  lilhine.  Imbert  de  la  Touche  a  tr'aité  le  rhumatisme 
et  la  goutte  pai'  la  calapborèse.  En  utilisant  foute  la  surface  cutanée, 
(lacrtner  et  Ehrmann  sont  parvenus  à  faire  absorber  dans  des  bains,  con- 
tenant 4  grammes  de  sublimé,  une  notable  quantité  de  ce  sel.  Gautier  a 
utilisé  sur  place  les  |)rodnits  de  la  déconq^osition  électro-chimique  des 
médicaments;  il  a  traité  ainsi  des  abcès  simples,  tuberculeux,  le  lupus,. 
Eactinomycose  de  la  face,  Tarthrite  fongueuse,  le  sycosis,  etc.  Enfin, 
l'action  de  lélectricité  sur  les  microbes  n'a  pas  encore  pu  être  appliquée 
avantageusement  en  tliéra|)enti(pie. 

La  (jalv(in<)~<(insii(iue  chimique,  ou  chiinie-cdtistic  voltaïque  de 
Tiipier,  a  ét('  employée  dans  b»  traitement  des  anévrysmes,  le  goitre,  le 
rétiécissement  des  voies  laciymales,  etc.  L'électrolysc  avec  destruction 
des  tissus  a  donné  des  résultats  dans  les  rétrécissements  de  Turèthre,  diu 
col  utérin,  dans  ccilaines  fistules,  dans  quelques  tumeurs  malignes.  Oni 
tiouv(,'ra  dans  les  traités  spéciaux  tes  données  i-elatives  à  la  cautérisation 
tuhulaiie  (\o/h\[nv\ ,  au  irailciuenl  {/ynécolog ique  û'A\)Osio\[,  à  la  tjal- 
vuno-ilicvmic,  etc. 

La  tltérajx'utiqiic  iihi/sitinc  utilise  avec  avantage  l'emploi  d'ime  série- 
Àc  procédés  physiques,  tels  (pie  les  mouvements  actifs,  passifs,  la  uu''ca- 
nolhérapic.  Ce  traitement  physi(jue.  dit  Goldscheider,  agit  suifoiit  par 
des   excitations    péripliéri(pi('s  se    j)r(q>ageant   par   ondes   dans   diverses 
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tliicclioiis.  Par  voir  irllcxe,  elles  |teiiveiil.  siiivaiil  les  cas,  iciiruicer  ou 
allaihiir  le  proeessiis  iieiveiiN.  Le  llieniKi-iiiassa^e  a  une  arlioii  il  iiilii- 
Mlioii,  laiiilis  i|iie  la  laïaili-^al  luii.  les  iiioiiseiiieiils  passirs,  le  ](  I  d  eau 
cliaude,  (lul  des  elVels  inverses  (|ui  renruicenl  la  l'onelinn  neiveiise. 

IhjilrollH'i'djtic.  —  Les  a|i|dieali(Mis  l'idides  |tin\u(|uenl.  d  ajirès 
ll;iyein('),  des  elVel>  Incdii.r  et  >uil(>id  des  ellels  ('loiijiu's  (|iii  enliaineiil  : 
1"  (les  niodiliealiiins  dans  la  re|)ai'lili(iii  du  san;^  ;  "J"  I  au;;nienlati()n  de  la 
vitesse  du  coins  du  saiii^ cl  inie  éjévalion  de  la  |)i'ession  san^iiine;  ,1"  la 
rré(|uenee  el  |»aiToi>  lirn'j^idarilé  des  liallenienls  eardia(|nes  ;  '/"  la  |)id- 
dnclion  dune  i'es|malion  saccadée,  ii  ré|nnlièie  el  même  de  ro|i|tiession  ; 
à'  laliaissenienl  nttn  innnédial  de  la  lem|)éralnre.  (jiiani  aux  ellels  sccoii- 
(Idirt'sou  réaclionnels.  iisconsisleni  :  {"en  |»hénoniènes  vasciilaires (-ons/'- 
ciilirsaux  applications  localisées,  aux  applications  généi'Mlisées  ;  ^1"  en  plic- 
noniènes  secondaiics  relalilsà  la  pression  sanguine,  au  co'ui',  à  larespiia- 
lioii  ;  .")"  en  |>liénomènes  secondaires  se  l'apportant  au\  variations  de  tempé- 
rature. LeselVels  (V>?/.s(''('/////x  aux  applications  IVoides  peuveid  être  lésuim's 
ainsi:  la  i-é|Xirtition  du  san^  est  modiliée;  il  se  produit  une  dilatation 
peripliéri(pi(>  et  une  déeoniii('.->lion  pi'olonde;  la  pression  sanguine  est 
aliaissée  lentement  et  ^graduellement,  le  cœur  se  ralentit,  puis  reprend 
jiradiiellement  le  iiomlti'e  île  ses  hattcmonls  normaux:  la  lenipcialure 
péripli(''ri<pie  s'élève,  la  tem|tératin('  ceidralo  sahaisse,  jmis  revient  l\  la 
noiniale,  enlin  le  système  nerveux  suliit  une  action  ralraicliissanle  et 
sthénique. 

Les  elTets  Idrdifs  des  a|)plications  froides  sont  nndliples  :  iiai'l'ois  la 
température  s  élève  :  cette  contre-réaction  est  la  rè;Lile  clie/.  les  léhri- 
citanls  soumis  à  la  haliiéation  IVoiile.  dn  j)ent  ohserver  aussi  une  pseudo- 
lièvre livdrolliéiapi(pie,  un  accroissement  tie  la  consonnnation  des 
matières  liydi-o-carl)onées  an  sein  des  masses  nmsculaii'es,  une  oxydation 
plus  active  des  matières  allmminoïdes,  une  augmentation  de  l'excrétion 
de  Inrée,  de  l'acide  uri(pie.  Acs  chlorures,  une  dimimilion  de  lacide 
uriipie  et  des  plios|»liales.  im  rétaldissement  de  li-ijuililire  des  «frandes 
fonctions,  un  ellet  stliéniipie.  une  diminution  de  la  sensibilité  au  froid, 
une  modilication  avantajicuse  des  vices  de  la  nutrition  générale.  Les 
lavements  deau  froide  ahaissenl  la  températui'e,  ralentissent  le  pouls, 
augmentent  la  tension  aitérielle,  agissent  sur  la  sécrétion  biliaire  ou 
augmentent  sim|)li'ment  lexciétion  de  la  bile  par  suite  dune  excitation 
réllexe  des  contractions  de  la  vésicule  biliaire:  de  là  leur  utilité  dans  le 
traitement  de  lictèi'e  catarrbal. 

Les  applications  ebaudes  ne  déterminent  pas  des  ellels  inverses.  FJIes 
donnent  lieu  à  une  vaso-consiriction  suivie  d  une  vaso-dilalalion  avec 
anémie  profonde;  elles  augmentent  la  pression  sanguine  (pii  diminue 
ensuite,  accélèrent  les  battements  du  cceui'.  entraînent  la  sudation  el 
laecélération    des   mnuvem<'nts    respiratoires   el    la    dx-^pnée    de  clialeur, 

(';  ii\ïi:ii.   Les  a^^i'iil?  iili\-i(|iir>  cl  ii:iliiii-U.   Leçons  dr  t/iri(ii>riili<jiir.  \'»n>.  IS'.tt. 
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(''l('V(>nl  l;i  l(Mn|>i''riiliiit'  cciiliiilc  cl  |){''ii|)Ii('ri(|ii(' ;  clK's  (liiiiinuonl  les  srcrr- 
lioMs  iiil('slin;il('s  cl  miiiaiii",  airclciil  les  liciiioiiaj^ics  pai"  coiilraclion 
icl1c\c  (les  Jilircs  lisses,  ealinenl  riiiitahililé  nerveuse,  jtr()vo<|uont  des 
cIVels  scdalifs  cl  e\a<ièi'ent  les  oxydations  ros|)iratoii'es,  la  désassiniilalion 
des  nialières  allminiiioïdcs,  réliniiiiatioii  de  riiiée. 

Les  procédés  liydr{illiéia|)i(|ites  avec  percussion  sonl  les  donclies  froides 
i^énéi'ales  el  locales  connue  la  doiiclie  de  pluie,  à  colonnes,  à  lames  con- 
centriques, en  nappe,  en  cercle,  en  jel  niohile.  l'aiini  les  douches  locales 
on  peut  citer  la  douche  hépalicpie,  spléni(pie,  verléhrale.  epi^astri(pie. 
liypo|L;aslri(pie,  le  hain  de  sièi;e  à  eau  couranle,  la  douche  des  j)ie(ls,  h; 
hain  de  pied  à  eau  courante  et  la  douche  ascendante.  Les  aj»plications 
sans  percussion  sont  les  atliisions,  lotions,  (''|»on^('nients,  drap  mouillé, 
uiaillol  humide,  piscine,  liain  Iroid  ou  piu^ressivement  idVoidi,  demi- 
hain,  allusions  réfrigérantes,  enveloj)pement  IVoid.  ari'osement,  hains  de 
siège  à  eau  dormante,  serpentins  et  sacs. 

Les  applications  chaudes  sont  utilisées  sous  l'orme  de  douches  géné- 
rales, particdies,  locales;  de  maillot  sec.  humide  et  demi-mailhd  ;  de 
bains  tempérés  ou  chauds,  d  étuve  humide,  sèche,  à  la  lampe,  hains  en 
caisse;  douches  de  vaj)eur,  écossaise,  l'évulsive,  sédative  et  tonique, 
alternative;  hains  russe,  romain,  turc. 

Les  indications  (!<•  Ihydrothérapie  sont  nombreuses.  Les  médications 
antipyrétique,  sthéni(pie,  antiphlogistique,  hémostatique,  les  maladies  de 
la  nutrition,  du  système  nerveux,  la  donleiu',  peuvent  en  tirer  un  réel 
avantage.  La  réfrigération  est  contre-indi(piée  dans  les  maladies  du  cœui' 
el  des  vaisseaux,  des  reins,  la  tul)erculose,  les  atï'ections  organiques  ('). 

L'hydrothérapie  agit  en  |»idvoquant  des  m(»di(ications  parallèles  et  de 
uRMue  nature  (froid  ou  chaleur)  et  en  déterminant  des  phénomènes 
réactionnels  d'excitation.  Cette  seconde  action  est  hii'U  plus  !nq)ortante 
(pie  la  soustiaclion  ou  l'addition  de  calori(pie:  elle  entraîne  des  léactions 
de  déh'nse  (|ui  sont  le  point  de  dé|iait  daclions  locales  et  (Tactions  à 
distance,  soit  dans  des  régions  homologues  {\u  cor|is,  soit  dans  des  zones 
éloignées  ou  centrales.  (]ett(^  excitation  cutanée  donne  lieu  à  des  réilexes 
<pii  modilient  la  circuialion  et  la  thermogenèse.  La  léaction  doit  se  faire 
spontaiH'menl.  Les  douches  froides,  chaudes,  tièdes,  écossaises,  agissent 
|)ar-  la  sensation  et  ICxcitation  qu'elles  pi'oduisent.  Les  hypotendus,  dit 
Guimhail,  se  tioiivent  toujours  mieux  d  a|)plications  froides,  tandis  (|ue 
les  hvperlendus  s'accounnodeiit  hien  de  Leau  chaude.  L  étal  de  la  tension 
arléri(dle  doit  lixer  le  degié  de  la  thermalité. 

La  friifolluh'apie,  imaginée  par  Raoul  Pictet.  nCst  pas  enqd<!yée.  Il  est. 
en  elTet,  dangereux  de  |)louger  les  malades  dans  le  pnlls  /'ri(i()ri/i(pn'. 

l.'arrollicidpic.  les  hains  il'dir  (•ompriinr.  activent  lé;.;("'i'ement  la 
niitriti(.'.i    g('Mi(''rale,   augmentent    les    l'oi-ces  el    I  cndionpoint.    .iccroissent 

(')  Voir  aussi  :  l.i's  iiiniivi'iiu'iils  nii'c,inii|nis  cl  hi  mrcditollii  rapic .  —  La  iiu'dic-alioii  |iar 
i'iîxcrcito.  —  llygirric  (lo  Irxonicc  clifZ  les  ciiranl^  cl  les  jeunes  ^imis,  par  I'i;i.NvNii  L\i;kam;i;. 
l'aiis,  Félix  Alcaii.  IX!)!),  de. 
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Li  violeur  tics  Miiistlcs  cl  siiiloiil  i\('^  imivclcs  rcs|iii;i|(iii('s  cl  cxciccnl 
une  iiclioil  scdalivc  sur  le  svsicuie  nci\eu\.  I';u'  leuis  cllels  un''c;iui(|ucs, 
les  li.uus  i\';\'ii'  ('oui|)i'iuit''  diuiinucul  ihus  Ic^  iiii1;iuuu:ili(ius  iu<^uës  nu 
clntini(|ncs  Ar^i  lin»nclics  I  li\|>ei(''Uiie  |iuliunuiiii'c.  cl  les  sécrétions  do 
nni(|ueiiscs  rcspiriiluircs.  rjicililcnl  hi  res(>r|»rnMi  des  c\sud;ds,  |(rinci|»,i- 
lenicnl  des  exsudais  plcuriUix,  ju^uiculciil  la  ea|iaeili°-  rcs|iiralnirc  dan^ 
rcui|)li\scMic.  le  calairlie  clu'()ni<|ue.  la  |)ueuui(inie  chrnnii|uc  cl  dan> 
certaines  l'oruics  de  plitisic.  (ii.'ice  à  leurs  elVels  cluiui(|ucs,  ces  liains  d  air 
coniprinie  accroissent  I  al)sor|ilion  de  I  o\\;4cne  cl  son!  par  c(uis(''i|ucnl 
utiles  dans  les  t'Ials  as|diy\i(|iics  cl  dys|)néi(|ues  ;  ils  stinudeni  lc> 
owdalions  cl  les  ('clianiics  et  soni  ainsi  inditpK's  dans  roJH'silt''.  le 
dialièle.  I  artlnilisuie  cl  certaines  coinalcscences.  L  allaildissenh  ni  du 
myocarde,  les  maladies  des  reins,  du  l'oie,  de  I  intestin,  de  la  moelle,  les 
alVcctions  suhaiiinës  des  organes  respiratoires,  lalicvic.  constituent  autant 
de  contre-indications. 

La  liiiiiii'r('(^  I  a  mi  pouvoir  microhicide  hien  connu  :  de  plus,  (die  nicl  la 
cidlide  animale  dans  un  meilleur  étal  de  rt'sistanci'  à  I  iidcclion,  ainsi  (|ue  le 
|>r(tuv(Mil  les  rechei'chesde  MM.  de  llen/i  et  Masidla  ;  (die  excite  la  nutrition 
cellulaire,  la  dynamo^aMiie  nerveuse,  la  dilVusion  de  I  oxyjiène  dans  léco- 
noniie.  CiC  sont  les  ravons  les  j)lus  lélVan^ildcs  du  spectre,  (pii  sont  doués 
de  ractioii  aiitise|)li(pie  inaxinuun.  linsen  a  monlié  (pie  la  concentration 
dos  ravons  auuinenle  I  action  hactéricide  de  la  lumière.  Son  nassaiic  à 
travers  des  r'id(Nuix.  des  vitres  l'ou^ies,  ])eut  diminuer  la  purulence  des 
pustules  varioli(pies,  liàtei'  Iciu'  dessèchement  et  f'viler  les  cicalrices  (pie 
laisse  hahituellemeiil  cette  éruption. 

FinseiiC*)  a  obtenu  de  bons  i(''sidtats  en  concenlranl  sur  le  lupus  les 
ravons  solaires  les  plus  rél'rauiiiililcs.  La  lumière  Ideue  (pii  a  Iraversé  une 
solution  de  Itleu  de  mélliviène  ou  de  sidlale  de  cuivre  ammoniacal,  est  l'or- 
lement  iiiicrohicide.  I\nmiii(dcite  pliisieiirscas  très  auiéli(ués  |»ar  ce  iiKtdc 
de  Iraitement.  On  aurait  remartpic  (pie  les  aliènes  avec  excilation  cérè- 
hrale  sont  calmés  |)ar  les  ravons  bleus.  La  concentiation  iU'^  rayons 
solaires  au  moven  d  une  lentille  sur  les  plaies  de  inaiivaise  nature.  Ic- 
nleérations  malignes,  le  lupus,  I  opblalmie  granuleuse,  donne  parfois  de 
bons  résultats  llièrapeuti(pies.  Le  pouvoir  aneslb(''si(pie  (pic  possède  la 
lumière  dé>ia<;ée  par  une  lampe  à  incandescence  ou  la  lumière  voltaï(|ue 
soulaii'c  et  peut    ^uc'iir  cerlaines  ii(''vral;iies  (Yon  Siein.  Kwaldi.  l)e  Heii/.i 


(')  I'k.nxm.  Aciioli  il.'  \:\  Iiimii-IT  siil.iiii'  >m'  les  rniiTii-i>i;i.Mii-iiii'-.  lîi'^iimi'  m  Aiiiinlfs  ilr 
riinl.  I>tisleiir.  ISS'.t.  |..  (iS().  cl  mil'  lU-ww  ciiliciiic  //-/>/..  JS'.H».  |i.  T'.CJ.  —  llnmx,  Ifnil  . 
1SK7.  p.  SS.  —  l!(.L\.  Ihiil..  I«S7.  \t.  ">0'2.  ii."). 

*)  FiNSKN,  Lïi  l'IioldUuTapic  (l'ai-is,  ('.;irié  l'I  Naa<l,  ISil'.t  .  —  Lkiîkdiik.  i.n  l'Iiolotlicr.ipii'  il 
SOS  applicalioiis  à  In  llMT;ipi!iili(|uc  ilcs  inaluiiies  ciiliiiiécs  variole,  lupus,  ariie,  pclailf.  i-piliic- 
liomo,  ilr.  Ifiillrthi  île  llirnu/fiilii/iir.  JIKII,  p.  l'.'ir.  —  (iuYKNor.  I.a  «liaiour  railiaiilr  liiini- 
iii'Usc  l'ii  llitTapciitiipu'.  I.cs  appariils  llowsiii^'.  liull.ilc  lliini/).,  l!KII,  |i.  tiit'2  .  —  I^mitkt  i-l 
(iKNoti),  I.a  lumiiTc  a^i'iil  lliiMaprulii|Ui-.  Mcllioijc  ilii  1"^  liiisni.  I.m.ii.  A.  Mfv.  l!l(l(l.  iii-X'. 
4Si.  —  pKTKiiSKN,  I.cs  projrrcs  de  la  plmlolllcrapic  p:ii-  la  iriclli.i.li'  ilc  l'iiiscn.  Vriihli.  .Saiiil 
IV'tci-shourg,  l!»01,  Wll.  l'.TO. 
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|»i(''l('ii(l  avoii-  iiiiK'lioir  (inatio  liihcrciilciix  an  iiioyon  d  ii|>|»li('atir.i)s 
locales  (le  liiiiiiric  (''l«'(lii(|iio.  Loiiiploi  Ai'i^  rayons  X  a  ('Ir  rccoiniiiaïKlr 
dans  le  (lailcuirnl  de  la  Inhorculnsc,  dn  cancciC).  ^'^  ''•''"  *'*'  l'ui'it'rc  rond 
des  si'ivici's  dans  linu-inio,  la  cldornsc,  los  dyscrasics  san<j,nin('s  doidi'e 
l(i\i<|n(\  la  drhililé    i^énéralt'.  rôpniscnioni    nerveux.    la  dysinénonhée, 

I  ainénoi'iliée.   loltésité  ot  ([lU'lqnes  dermatoses  rclx'lles. 

Les  cliiiKils  et  les  cfut.r  itiincralcs  ]()\[r\)\  nn  nde  eonsidéialde  dans  le 
IrailenienI  des  maladies  rln"oni(|nes. 

Changei' de  elimat,  disait  Miclud  Ij'vy.  c'est  nailr-e  à  nne  nouvidle  vie, 

II  Tant  tenir  com|)te,  dans  ce  choix,  des  conditions  liy<^iéni(|nes  et  météo- 
roloui(|ues,  de  la  latitude,  des  trajets  des  liij^nes  isotliernies.  isochimènes, 
isotlièrcs;  de  l'altitude,  de  la  situation  géograj)ln(|ue,  de  la  pioximité  ou 
de  léloignenuMit  des  côtes,  de  Tiidluence  des  venis,  vents  de  terre  ou  de 
nier,  de  nionla«i;ne,  de  la  conlinuration  et  de  la  constitution  du  sol,  de 
I  état  de  la  surface  i\i\  sol,  du  d(\<>ré  de  végétation,  des  saisons  dimaté- 
riques  hivernales  ou  estivales.  On  doit  aussi  s'occupei-  de  ce  qu'on  appelle 
les  facteurs  des  climats,  (\m  sont  représentés  par  la  constitution  de^ 
1  atmosp1ièr(>,  Ihunudité  absolue  et  relative  des  principes  chimiques 
surajoutés,  la  pression  (ligues  isobariques),  les  vents,  l'électricité  atmo- 
sphérique, la  température,  la  chaleur  solaire.  Sol  est  remediorum  maxi- 
niuiit,  a  dit  Pline.  Les  Méridionaux  ajoutent  :  «  Là  où  n'entre  pas  le 
soleil  entre  la  maladie  ».  Les  Italiens  disent  encore  :  <f  Toutes  les  mala- 
dies viennent  de  l'omhre  et  se  guérissent  au  soleil  ».  Le  lecteur  trouver;!- 
dans  les  leçons  de  thérapeuti(|uedu  P'  Hayeni  toutes  les  notions  et  les  indi- 
cations tliérapenti(pies  utiles  sur  les  voyages  en  mer  dans  la  phtisie,  sur 
les  climats  de  tene.  de  montamie;   sur  les  stations  hivernales,   sur  les 
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hautes  stations,  sur  les  stations  montueuses  moyennes,  sur  les  stations- 
hivernales  et  estivales,  sur  les  climats  de  plaine  secs  et  chauds,  sur  les 
climats  humides. 

Les  eaux  minérales  |)euvent  présenter  des  qualités  spéciales  de  miné- 
ralisation, de  température,  d'onctuosité,  etc.  Ailleurs,  on  emploie  soit  le 
limon  minéial,  soit  le  limon  végétal.  Les  eaux  minérales  sont  données- 
en  bains,  douches,  inhalations  salines,  sulfureuses,  humage,  pulvéri- 
sations. L'acide  carbonique  est  utilisé  en  bains,  douches,  inhalations. 

La  cure  interne  doit  tenir  compte  des  divers  facteurs  suivants  :  quan- 
tité, tenq)ératui'e,  constitution  propre  de  l'eau  ingérée. 

Lnlin,  nous  n'insisterons  pas  sur  les  indications  thérapeutiques  spéciales 
des  eaux  :  I.  sulfurées  sodi(pies,  sulfurées  calcicpies  et  sulfhydriquées. 
sulfuiées  chloruiéi's;  11,  chlormées  sodi(jues;  III,  bicarbonatées  sodiques; 
IV.  calciipies;  Y,  sulfatées  sodiques  et  magnésiennes;  YI,  ferrugineuses; 
Vil,  arsenicales  ;  VIII,  iodo-brommées;  l\,  lithinées:  X,  azotées.  Ces 
particularités  nous  éloigneraient  de  nolic  sujet. 

Cj  VVir.i.iAiis  F.  II.,  Trc-itincnt  ol'  certain  funii-  (il  caiiccr  l)v  llio  X  Rays.  ./.  A»i.  )>i.  Ass. 
Cliicago,  l'.Htl,  XXXVII.  lJ«.S-li!ll. 
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CONSIDÉRATIONS  PERSONNELLES.  INDICATIONS  ET  CONTRE-INDICATIONS 


Aloi>  (|ii('  mis  ;iiic("'lri's  ii';i|>t'rccv;ii('iil  (|iic  des  cIVcIs,  alors  (|ii('.  |K)iir 
('ii\.  les  sviiipliMiics  (les  maladies  i»'|Mrsriilaiciil  ces  maladies  liiiil  eiilières. 
sidentiliaieid  avec  elles  el  en  l'ormaieiil .  |»(Mir  ainsi  diic,  I  essence,  nnn>. 
non  seidemeni  an  d(dà  de  ICxincssion  clini(|ne,  nons  voyons  les  lésions, 
mais  encore  el  smioni,  nous  dislin^uons  la^cnl  pallioj^ène  d"on  |»i'ocè- 
denl  lonles  choses. 

Les  ((insé([nences  lli(''ia|>enli(|nes  de  ces  profilés  onl  été  inconnnensn- 
ial)les  :  à  nne  [liéra|»enli(|ne  em|)iri(|ne,  imiijne  el  vai;ne  en  son  (dijel,  la 
maladie,  nous  avons  sidisliliié  une  thérapeutique  raisonnée  à  douhie  hul. 
pdthrxn'nuintc,  loisqu ClIe  visi'  la  cause  de  la  maladie,  stjinf)lmiiati(iuc 
(juand  elle  sadresse  aux  elTels  moi'hides,  e'esl-à-diic  aux  s\m|)lômes  cl 
aux  lésions. 

De  nomhreuses  inéllKnles  lhéia|)euti([ues  ont  été  vantées  :  élioloiiique 
ou  statisti((ue,  naturiste  ou  |)liysiolo<;i(|ue,  reposant  ou  ikmi  sur  la  donnée 
des  processus  communs,  la  thérapeulicpie  moderne.  —  une  place  étant 
réservée  à  la  (liera pciiliqiie  cxpeclaiitc,  (jui,  pour  indiipiée  (pi'elle  puisse 
être,  est  une  tlu'rapculifpœ  m'ijalive  —  est  toujours  pnthngé nique  (»u 
sj/niploiiiadquc  dans  ses  intentions  ou  dans  ses  résultats. 

La  /lie)'apeiili(/ii('  paUtogciiiquc  [^)  est  ineontestahlemeni  d'im  ran^ 
plus  élevé  que  la  thérapeuticpie  syniptomatiquc,  puisqu'elle  atteint  la 
cause,  alors  (pie  c(dle-ci  se  eontente  de  viseï'  les  eirets.  Mais,  soit  (pie 
I  a^ent  morhide,  apn's  avoir  accomj)li  sa  lâche,  ait  (piitté  la  place,  soit 
ipi'il  suhsiste,  mais  (jn  il  se  tienne  hors  de  |toitée.  la  lh(''iapeuti(jue 
palhot;éni(pie  est  loin  d  é"re  toujours  applicalde.  (^est  potinpioi,  hieii 
(pie  les  innomliraldes  essais  de  rein[)irisme  nous  aient  légué  divers  agents 
capahles  de  remonter  iiis(|iraii.\.  sources  iiKtrliides,  et  bien  (pie  déjà  les 
données  éti(dogi([nes  nouvelles  aient  reçu  un  (dinmencemeiit  de  sanction 
tliéra[)euti(pie,  il  l'aiit  envisager  surtout  la  tliéiapeiili(pie  patliogéiiiqiie 
comme  une  tliéiapeiiti(pie  davenir, 

L'iniliatem-  en  l'ut  Kasori,  avec  sa  llicrapciiliqiw  couIro-sliniiiUinlc. 
(pii,  négligeant  les  phénomènes  locau.v,  allait  au  delà,  et  par-dessus, 
atteindre  la  tlùil/tcse  de  stimulus,  c'est-à-dire  la  loxi-iufeclion  généra- 
trice. .Mais  llasori  avait  devancé  son  époque,  el  le  xi.V  siècle  devait  seiile- 
lueut  à  son  déclin  apporter  la  preuve  des  vues  géniales  (pi'il  avait  émises 
à  son  aurore. 

(')  Ces  consiilLM-ilioiis  sonl  ompruiilL-is  ;i  la  I.oçoii  tioiivi-rdiii'  ilii  toiir^  de  (liiT;i|ifiilii|uc 
de  l'un  (le  mxis. 
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I.a  lli<'r<ii)('iUi(iii('  si/nii)toin<ili(/U('  ne  ^r  <lisliii<>ii('  pas  sciilcuicnl  do  la 
llicia|)('iili(|u<'  |)allinu(''iii(|ii('  par  son  hiil  (pii  csl  (lillV-fciil  cl  plus  tiiochistc, 
cllr  scii  sc'parc  curoïc  sur  le  terrain  plus  uiouvanl  ]toiu'  elle  de  la  mise 
en  pralitpic.  Nous  nous  ('\pli(|Uons  :  Alors  (pic  la  llicrapculiipif  palliogr- 
niipic.  ioiscprcllc  csl  a|>pli(al)lc.  doit  cire  pour  ainsi  dire  loujours  appli- 
(piée.  selon  Avs  iè|^les  fixes  ou  du  moins  peu  varialiles  avec  les  cas  et  les 
sujels.  la  lliérapeuli(pie  s\ niplouiati(pu'  ne  doit  jamais  (Mie  rc'lhixe,  mais 
n'Ilccliic  cl  soumise  à  la  discussion  intérieure  de  I  indication  ou  de  la 
conli'e-indicalion. 

LorsipTon  crovait  (pie  les  symptômes  des  maladies  constituaient  ces 
maladies  elles-mêmes,  on  conç^'oit  ({uc  le  mot  d Ordre  llu''iapeuti(jue  ail 
('II'  <'t  ait  dû  cire  :  «  Sus  aux  symptômes  »  ;  mais,  à  partir  du  jour  où  l'on 
a  su  (pio  les  svmjitômes  dos  maladies  naissaient  du  conllit  de  rori>anismo 
avec  dos  causes  moihides,  certains  lésultant  de  l'action  sur  I  tu^anisme 
de  CCS  causes  morbides,  d'autres  exprimant  la  réaction  do  l'organisme  en 
face  do  ces  causes  morhides  et  représentant  ainsi  des  manifestations 
défensives  avanlaficuses  et  respectables,  alors  est  né  en  tbéiapcnti([ue 
svni|tt()iiiali(|ue  le  lii'ave  dileiiime  de  Topportunité  de  I  action  ou  de 
I  abstention. 

Il  ne  Tant  pas  oublier  ce  fait,  (pii  domine  la  lbérapeuli(pie  svmptoma- 
li(pie  tout  entière,  à  savoir  :  (pie  bon  iionihrc  de  sijmptôiiies  repréaen- 
k'iil  des  actes  défeusifs  de  l'or(janisme,  el  (/u'alnsi  non  seulement  ils 
ne  doivent  pas  être  conihathis,  niais  respectés  on  même  favorisés. 

Citerons-nous  les  vomissements  et  la  diarrbée  (pii  se  prodnisiMit  dans 
la  plupart  dos  empoisonnements  accidentels  ou  criminels?  Les  vomisse- 
uieiits,  la  diarrhée,  les  sueuis.  les  bémorraiiies.  (pi On  observe  chez  les 
ui(''un(pies?  Les  sueiu's  et  la  polyurie  (pii  iiiar(pi('nt  la  lin  de  diverses 
mafadies  iidectieiises?  Et  la  toux,  facifilant  rexpecloralion.  dans  les 
aHoclions  des  voies  res|)iraloires?  Et  cette  ex|)octoration  même?  La  liste 
serait  lonj^ue,  si  nous  voulions  l'établir  complèlo,  des  symptômes  lavo- 
rables  et  respeclables  (|u"on  })ent  relever,  au  cours  dos  maladies  1 

Au  dernier  Eongrès  internati(mal  do  médecine,  dans  la  section  de  tlu'- 
ra|ieuti(pie,  a  ('lé  posée  cette  (piestion  (pi'ont  tiaitéo  deux  rapporteurs 
éniineiils,  les  professeurs  Stockvis  et  Lépine  :  Doit-on  combattre  la 
/lèvre?  Le  l'ait  (pTuno  semblable  (pu'slion  ail  pu  être  formulée  est  carac- 
téristi(pie  de  lélat  des  es|)rils.  Nous  avons  connu  une  époque,  (|ui  n'est 
pas  lointaine,  où  elle  no  serait  venue  à  lidée  de  personne,  parce  (pie  nul 
ne  doutait  (pie  la  fièvre  ne  dût  être  combattue,  (l'était  à  la  suite  des 
travaux  de  Liebermeisfer.  publiés  de  ESC»,'»  à  |(S75,  dans  l('S(piels  il  était 
établi,  pensait-on,  (pie  iéb-valion  de  la  température  représentait  le  prin- 
cipal danger  el  des  maladies  aiguës,  et  des  cbroniipies.  Le  bain  froid 
lleurissail  alors,  cl  le  sulfate  de  (piinine  à  hautes  doses,  ou  atlendanl 
l'acide  salicvli(|uc.  puis  lanlipyrine.  raiilifébrine,  la  phénaeétine,  la 
ihalline.  rexaliiinc.  cl  enfin  la  laclo|iliéiiiiic.  la  ^alipyrino.  la  fhoiinodine 
cl  la  kairine  ! 
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Il  r>t  liicil  rfi'lilili  t|lli'  l:i  lit'Vir  doit  rll'i-  rniiihiilliic  (|iifli|lli'r(iis  :  c'rsl 
i|li:ili(l  elle  est  f\t-t>ssi\f.  tlr|i;iss:ilil  lii  liicsiir*-  cl  i|ii  cllr  iiicii.K-c  d'iil- 
Iciiidrc  lc>  ;ict('s  \il;iii\.  Iloiiiiis  <c  ciis,  vt''iilid»l('iiiciil  f\(t'|»lii(mi('l,  il 
Il  est  iiidiciiifiil  |)niiivi-  (|(i  il  l'iiiJIt'  (-oinliidlrc  hi  lirvrc.  hini  iiii  roiitriiirc. 
(If  sérieux  ai-iiiiiicMls  |>fii\ciil  rli»'  ;i|)|nulfs  en  laveur  de  l;i  llièse  adverse. 
e|  nolaiMinenl  eehii-ei  i|ue  ipiaud.  daus  une  maladie  d'ordinaire  l'élirile. 
on  voit  Mian(|uer  la  lièvre,  il  en  tant  déduire  le  plus  laelieux  au<^ure.  Nid 
Ile  sait  encore  ce  (|u"est  evacteinenf  la  lièvre,  mais  ce  (|iie  l'on  sait  Itien, 
c'i'sl  (|irelle  est  liée  à  nii  en>einl(le  de  |iliéiioiiièiies  i|ui  iiiar(|iient  la 
réaction  délénsive  de  roruanisme,  et  (|ui  condniseiil  |»res(|ue  toujours  ;i  la 
i;uérisoii.  Il  ne  raiidrail  donc  |»as  sélomier  de  voir  (|uel(jue  jour  la  médi- 
calion  luipcrlhoiitisanlc  eiilrer  en  concurrence  avec  raiiti|>yrèse! 

la  (|ueslion  |>osée  rclalivemcnl  à  la  lièvre  n  es!  (|ue  le  cas  particulier 
d  un  priddème  plus  iiéneral  ipii  est  le  suivanl  :  Doil-oii  ((iiiilHtlIrc  les 
^ijniptônu's  (les  iiidlddics.' 

A  cet  é;^ard,  il  convii'iit  de  l'aire  des  distinctions,  et  I  on  peut  répondre  : 
Oui,  dan>  certains  cas,  on  doit  comliatlre  les  symptfuues  des  maladies, 
mais  il  est  aussi  des  ca<  où  il  convient  de  les  respccler.  voire  de  le> 
favoriser. 

La  séparation  des  cas  daus  lestpiels  iloil  être  mise  eu  (i'u\re  la  théra- 
peutique symptomatiquc  de  ceux  dans  lesquels  le  dcvoii'  est  de  saliste- 
iiir  est  le  nieud  même  d(>  la  thérapeutique. 

Les  indications  et  contre-indications  sim'ouI  esseiiliellcmenl  puisées 
daus  la  connaissance  de  deu\  t"acieur<  :  1  '  h  f/rar// •  îles  si/mplôtiics  : 
"1"  la  valeur  des  }<i/iiipt<iiiics. 

Ilelativemont  au  premier  l'acteur,  l'on  tomhera  aiséuienl  d'accord  avec 
nous  (jue.  chacpie  l'ois  (piuii  symptôme  devient  ^rave  au  |toinl  de  menacer 
rexisleiice.  quelle  (|ue  soit  la  cause  à  hupielle  il  se  rattache,  quel  que 
soit  le  inécanisiiie  de  sa  [irodiiction.  quelle  ([u"en  soit  la  valeur,  il  importe 
dayir. 

Les  indications  tirées  de  la  notion  de  iiravilt''  i\*'>  syiii|i|(tmes  primeni 
donc  celles  (|ue  l'on  peut  déduire  de  la  notion  de  valeur. 

Nous  avons  déjà  cité  la  lièvre  :  quelle  (pie  soi!  la  Iii;ne  de  condiiile 
ad(tplée  eu  l'ace  d  une  lièvre  légère  ou  modérée,  il  n  est  pas  douteux  que 
si  un  de  NOS  malades,  alleini  de  la  scarlatine,  de  rhumatisme  arliculaiir 
ai<;ii  ou  de  toute  autre  allectiiui,  l'ait  monter  la  colonne  thermoiiiclrique 
à  iti  ou  13  degrés.  Ton  aura  recours  à  la  médication  antipyréti(pie. 

Nous  pourrions  citer  aussi  la  douleur  :  (pie  Idii  ait  le  cieur  sensible 
ou  sec,  et  que  les  petites  douleurs  attendrissent  ou  laissent  indillérents, 
en  présence  dune  névral^ne  violente,  arrachant  des  cris  au  malade, 
reinpécliant  et  de  se  nourrir  et  de  reposer,  |ioiivanl  le  conduire  au  sui- 
cide. Ton  fera  remploi  de  la  médication  analiiési(|iie. 

Nous  citerons  encore  riiéuiorra«,Me  :  Ton  est  mandé  auprès  d  un  malade 
que  l'on  sait  all'ecté  dartério-sclérose.  de  né|tlirite  interstiti(dle  et  d"iir(''- 
niie;  il  vient  d'être  pris  d"é|iistaxis,  et  le  saii>i,  au  lieu  de  s  arrêter  au 
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Iioiil  (le  (|ii('l(|ii('  li'iiips,  toiiliiiiu' àcoulei' abondaiiiiiiciil  :  le  iiialadt!  |)àlil, 
il  rsl  |tiis  (rrliloiiissi'iiiciils,  (ri'toiii'disscmcnts,  la  drl'a  il  lance  le  mieltc. 
Sans  se  |)ivoiH'iiii<'r  i\o  ce  ([nil  convient  d'3  laire  dans  le  cas  dépistaxis 
nu'dioci-e.  Ton  ulilisera  la  médication  liéinostati(|ne. 

Knlin,  connne  dernier  exemple,  nons  citerons  les  éjianchements  plcn- 
!éli(|nes  :  (|ne  Ton  soit  partisan  ou  adversaire  de  la  thoracentèse  dans  le 
cas  de  pelil  on  de  moyen  épancliement,  si  on  estime  (pie  le  liquide  est 
surabondant,  (pi  il  dépasse  trois  litres,  rel'onlant  le  c(L'ur  et  menaçant 
<ramener  la  sjiicope,  on  fera  une  ponction  évacnatrice. 

Les  indications  tirées  de  la  notion  de  gravité  des  synipt(Mnes  sont 
pi'écises.  stables  et  l'ormelles;  j)récises  et  stables,  ])arce  (pTelles  reposent 
sur  roltservation  des  laits  clinicpics,  et  qu'un  symplome  <:rave  est  partout 
cl  loiijours  grave;  i'orimdles,  parce  qu'il  s'agit  de  la  vie  en  danger;  on 
pourrait  ainsi  les  résumer:  Tout  sympfôiiic  (loiti'/rc  coinhdllu,  lorsqiiil 
iHciKicc  I  t'.risloicc. 

Les  indications  tirées  de  la  notion  de  valeur  des  symptômes  peuvent 
étre^,  d'autre  part,  Ibrmulées  de  la  sorte  :  ToiU  syinptÔDic  doit  elrc 
comhaltu,  quand  il  est  défavorable  :  respecté,   quand  il  est  favorable. 

Et  par  sympt(unc  délavorable  il  faut  entendre  celui  qui,  naissant  de 
Vaction  sur  V organisme  d'une  cause  pathogène,  n'est  point  utile  à  la 
guéi'ison  on  lui  est  nuisible,  et  par  syinpt(jme  favorable  celui  qui,  nais- 
sant de  la  réaction  de  l'organisme,  est  au  contraire  utile  à  la  guérison. 

Là  où  la  diriiculté  commence,  c'est  quand  il  s'agit  de  séparer  les  sym- 
ptômes favorables  des  défavorables  :  alors  que  la  simple  observation 
clinique  des  faits  permet  de  reconnaître  le  degré  de  gravité  des  symptô- 
mes, poiu"  être  fixé  sur  leur  valeur,  il  faut  remonter  à  leur  cause  et  invo- 
(pier  les  données  de  la  physiologie  pathologique.  La  base  des  indications 
est  donc,  en  grande  partie,  objective  dans  le  })remier  cas,  subjective  dans 
le  second. 

Un  même  svmptôme  peut  être  tour  à  tour  considéré  comme  utile  ou 
comme  nuisible  cl  il  peut  être,  par  suite,  indi(pié  de  le  respecter  ou  de 
le  comballre.  suivant  (pie,  se  rattachant  à  telle  cause  ou  à  telle  autre,  il  a, 
d"a|)rès  les  lois  de  la  physiologie  pathologique,  tel  ou  tel  mécanisme, 
c'est-à-(lii"e  telle  ou  lelle  valeur,  réserve  étant  faite,  nous  le  répétons,  pour 
les  cas  où  il  est  indiqué  de  le  combattre,  parce  que  sa  gravité  est,  toute 
question  de  valeur  mise  à  part,  une  menace  pour  la  vie. 

(Juchpies  exemples,  mieux  que  toute  dissertation,  feront  l)i('n  com- 
])rendr('  les  indications  et  contre-indications  que  la  Ibérapeutique  sympto- 
mati(|ue  |teut  tirer  de  la  notion  de  la  valeur  des  symptômes. 

Voici  un  malade  qui  est  alfecté  d'une  toux  sèche,  (p.iinteuse,  fatigante, 
empêchant  le  sommeil;  cette  toux  ne  se  rattache  à  aucune  alfection  des 
voies  respiratoires,  mais  r(dève  d'une  maladi(!  du  foie,  ])ar  exemple 
(tussin  hepalica)  ou  d'un  état  nerveux;  elle  n'est  donc  pas  utile  et  l'indi- 
cation |)ar  suite  est  de  la  cond)attre.  Au  coiùraire,  voici  un  pnenmoiù(pie 
ipii  tousse  et  (\u\,  à  la  faveur  de  sa  toux,  expectore  de  gros  crachats  libri- 
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lii'U\  nii  (I  iiiiliMiilil'Ml)lr>  |Ml('lllll(M'(ii|iirs  soiil  rii;^lilr>  ;  ci'lli'  luiix  csl  lllilc, 
riiidiciilioM  est  dont'  ilr  la  i'('S|m'('Ici'  cl  de  la  l'aNoriscr  au  itcsoin. 

Voici,  encore,  une  malade  i|ui,  au  cours  d  luie  grossesse,  esl  alleiulc 
de  vouiisseuienls  o|)iuiàti'es;  ces  voniisseiiiciils  l'-lanl  uuisililes,  l'indiciitiou 
esl  de  les  condiallre.  .Mais,  (|ue  celle  luènie  malade,  guérie  de  ses  voniis- 
senienls  ^ia\idit|ues.  à  la  suile  de  I  iu;^('sliou  accideulelle  d  luie  cerlainc 
■dose  de  suhlinié,  soil  re|iiise  de  \ouii>seMienls,  ceux-ci  élaul  uliles,  I  in- 
dication scia  de  les  raeililcf. 

\oicieniin  lui  malade  i|ui  |ii'ésenle  ime  e|)i>la\is  li'aumalii|uc  ;  I  écoii- 
lemcnl  du  sau;^  doil  clic  airèlc,  parce  (|u  il  est  nuisilile.  ou  au  moins 
iuulile.  In  aulre  malade,  ailério-scléi'eiix,  l)ii|^lili(|ue  et  uremi(|ue,  e>| 
atteint  é^.dcmcnl  d  cpislaxis  ;  si  celle-ci  n  esl  |)as  excessive,  il  laul  la 
it'S|)ecler,  parce  ([uClle  esl  ulile,  cl  (pi  à  la  l'acon  dune  sai^iK'c  elle  amè- 
nera la  d(''[)uralion  du  san<i.  cl  ramélioralion  du  malade. 

Nous  |)ourrions  conliimer  celle  t''uuméiali(iii  do  s\m|i|('imcs  ipi  il  e^t 
indi(pié  de  comliallre  ou  de  respecler.  selon  leur  valeur,  mais  nous  vou- 
lons nous  en  tenir  à  ces  (pielcpies  exemples  très  simples. 

Les  indications  lournies  à  la  thérapcutiipio  symplomati(|ue  jtar  la  noiion 
de  gravité  des  symptômes  sont  aussi  vieilles  (pie  la  im-dccine,  parce  (|ue. 
îles  ses  ori<iines,  la  mi'decine  l'ut  symptoiuati(pie  et  (pie  les  indices  de 
gravite  des  syMi|>t('»mes  n'ont  ouèro  pn  varier;  au  contiaire,  les  indica- 
tions f(»ui-nies  par  la  notion  de  valeur  sont,  presque  toutes,  de  date  |)lus 
ou  moins  récente,  parce  (pie,  pour  jugei-  de  la  valeur  i\i'<'  sympt()iiies.  il 
eu  faut  counaitrc  les  causes  et  le  mécanisme  et  (jue  la  science  (U's  causes 
4.'l  des  mécanismes  est  toute  moderne. 

Si  la  valeur  d  un  certain  nomltre  de  sympt(Miies  nous  éclia|)pe  encore 
et  si,  daus  ces  coiulilions,  il  ne  nous  reste  pour  guide,  comme  aux 
anciens,  que  les  données  de  lenqiirisme  et,  à  leur  déraiil,  comme  reriigc, 
<|uc  la  thérapeuli(pic  expectantc,  capable  de  devenir  ainsi  le  c(Mnl»le  de 
l'art,  daus  un  grand  nombre  de  cas,  de  la  connaissance  éliol(»gi(pie  et 
nhysiologico-patli(dogi(pie  i\c<.  synipt(nues  en  peut  être  dédiiile  la  valeur. 

La  mise  en  (cuvre  de  la  lliéra[)eutique  ad  ralofciii  tics  svni|>touics 
réclame,  on  le  conçoit,  de  la  part  du  médecin  ilcs  (jiialih's  dcdiservalion 
et  une  prorondeur  (riuslruclion  (pie  ne  nécessitcnl  en  aucune  l'acon  la 
lliéiapeuliipie  de  (jrurilr  ni   la  lliérapeuliquc  patliogéni(pic. 

Aussi  est-ce  sur  celle  lliérajieiitifpie  que  l'on  peut  juger  le  lliérapeule; 
c'est  elle  (pii  élaldit  une  liiérarcliie  parmi  les  |)ialiciens  cl  (pii  expli(pie, 
|)our  une  hoiine  part,  les  résultats  dilVércnts  des  dillérentes  praticpies; 
s'il  nous  était  |>ermis  de  donuer  une  délinition  du  Itou  iiK-decin,  nous 
dirions  (|u"avant  tout  il  se  reconnait  à  ce  ipiil  sait  ne  pas  contrarier  les 
voies  de  la  nature  dans  ses  manirestations  l'avorahlcs  et  réserver  tous  ses 
moyens  d'action  pour  coml)allre  les  sympt(')mcs  délavorahles. 

Il  est  aisé  de  concevoir  (pi'en  se  substituant  à  rem|)irisme  tradilioimel 
la  notion  scientirnpie  nouvelle  de  la  valeur  des  syiii|il(iiiies  ail  pu,  sur  de 
noml)reu\  p(Mnts,   modilier  les    indications  cl   conire-indicalious  de    la 
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llu''ia|)('iili(|ti('  sviii|il(»iii;i(i(|iu':  il  est  aisr  de  concevoir,  de  luèine.  que  pnr 
rcIVct  (rime  coiiiiiiissaiicc  plus  exacte  des  causes  et  du  mécanisme  des 
svmplùmes  la  lliéiapeuli(|ue  ad  valorem  puisse  être  amenée  à  corrij^er 
cllc-uième  ses  précédentes  et  hâtives   indications    el   conlre-indications. 

La  pathologie  est  une  science  inachevée,  en  per|)étuelle  évolution; 
cluKpie  jour  nous  a|)portc  des  découvertes  nouvelles,  à  la  lumière  des- 
(pielles  nous  apercevons  |ilus  distinctement  la  valeur  des  symptômes;  un 
jour  viendra.  Ion  en  peut  cire  sur,  quoique  lointain  encore,  où  nous 
serons  fixés  sur  la  valeur  (pi'offrent  tous  les  symptômes,  selon  (pi'ils  s(! 
lallacheni  à  telle  ou  telle  cause  morhide,  et  où  les  indications  et  conlre- 
iudicalions  londées  sur  celle  notion  seront  déterminées  dune  faç^'on 
iuuuualilc  et  détinilivc. 

Parmi  les  svmptômes  vis-à-vis  des(piels  s'est  modiliée  la  conduite  des 
médecins  mieux  inlormés,  nous  avons  mentionné  déjà  la  lièvre  (ju'il  fallait 
ahaisser  il  v  a  trente  ans  et  (jue  l'on  hésite  à  comhattre  aujourd'hui;  nous 
pouriions  citer  aussi  les  épanchements  séro-librincux  des  séreuses  que 
l'on  devait  ponctionner  naguère  et  que  Ton  doit  ménaii,er  maintenant;  les 
exsudais  mend)raneux  des  nmqueuses  qu'il  convenait  d'enlever  ou  mêm<' 
d'arracher  et  aux([uels  il  convient  de  ne  plus  s'attacpier. 

Ces  exenqîles,  auxquels  nous  voulons  nous  horner,  représentent  des 
cas  particuliers  de  l'évolution  générale  des  idées  relativement  aux  phéno- 
mènes inllammatoires. 

Les  anciens  ne  connaissaient  que  les  apparences  grossières  et  secondes 
de  l'inllaunnation;  le  priinittn  niovcus  et  les  phénomènes  histologiques 
de  celle-ci  leur  éclia[)paicnt.  Ils  ne  la  pouvaient  pas  conq)rendre,  ni  la 
juger,  ni  lui  attribuer  une  thérapeutique  raisonnée. 

Aujourd'hui,  certes,  hien  des  détails  du  processus  inflammatoiic, 
uotanmient  ceux  d'ordre  chimique,  nous  sont  inconnus  encore,  mais  ce 
que  la  bactériologie  et  l'histologie  nous  en  ont  appris  sul'lirait  à  remplir 
nos  devanciers  d'étonnemeut. 

(Mii  dit  inllammation  dit  infection  de  l'organisme  |)ar  des  bactéries, 
réaction  de  l'organisme,  mise  en  état  de  défense,  hilte,  victoire  ou 
(h'faite.  Dès  le  début  de  l'infection,  le  sang  se  charge  de  leucocytes  et  d( 
lilirine;  il  prend  ainsi,  à  la  saignée»,  l'aspect  couenneux  que  connaissaient 
itirii  les  anciens;  en  même  teuq)s,  s'allume  la  lièvre.  Sur  les  points  atta- 
qués par  les  agents  infectieux,  les  vaisseaux  se  dilatent  pour  favoriser  la 
décharge  libriniiuse  et  l'exode  leucocytique  ;  ainsi  naissent  les  quatre 
svnu)tônu's  cai'dinaux  de  rinllanuiiation  déciits  depuis  longtemps  :  rtibo)', 
tinnnr,  calor,  dolov.  La  llbrine  capte  les  microbes  dans  ses  mailles,  les 
leucocytes  les  attaquent  et  les  dévorent.  C'est  le  jeu  du  rétiaire  arme 
du  filet  et  du  |>oiguar(l,  (pu  assure  à  l'organisme  la  vicloiic.  Cependant 
un  cci'lain  nomltic  de  leucocytes  succondtent  ordinairement  dans  la  lutte 
et  le  pus  est  composé  de  leurs  cadavres. 

Tous  ces  [)hénomèiies  :  leucocytose,  hypeiinose,  sang  couenneux, 
fièvre,   dune  part,   dilatation  vasculaire.   décharge  lihrineuse,  ou  séro- 
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liltrinciisr.  (li;i|ii''(lt''S)'  li'iicoi  yli(|ii(>  cl  sviii|iImiii('s  grossiers  dr  I  iiilliini- 
iiiiilioii,  <l  aiilrr  |i;iil.  sont  des  |»h(''ii(>iii("'ii('s  liciirciiN,  |iiiis(|ii"ils  «Mirri's- 
poiidt'iil  ;'i  l;i  mise  de  I  m  :i;misiiic  en  ('lui  de  it-sisliiiirc.  ;'i  l;i  liMlc  »'|  ii  l;i 
ricloirr. 

I.  ilidicalidii  ii  rsl  Aitwr  |tas  de  les  ntiidtalln'  iiiai>  di'  lr>  i  csiM'cIcr,  <iii 
luôiiic  de  les  l'avoiisci'.  I.a  pifinc  fii  csl  (|ii('.  I(ii>(|ii  ils  loiil  d<TaiM,  r'("^l 
(|ii('  r<»riiaiiism('  se  livre  sans  drlciisc,  rrsi^iir  (ravaiicc  à  la  ilc/ni/f. 

(jiic  le  MT|i|i(ism(\  siiilotd.  ii  riilic  |»as  dans  l('s|»ril,  [lanc  (pic  la 
valcin'  d  un  syni|)irinic.  inlci'|)rclcc  hier  d  nnc  (-crlainc  raron.  an  nnni 
de  la  science,  |>cnl  cire,  an  nom  de  la  science,  inlci|irclcc  din'crcnnnenl 
demain  1  I.a  vraie  vcrile  ne  sera  pas  lunjonrs  niécdinnic,  la  réelle  valeni' 
des  syniplônies  lonjnnrs  discnlée.  .\(mis  ne  saisiions  pas  à  jamais  (piun 
leurre  et  nous  n 'apercevi'ons  pas  à  jamais  ipi  nn  nnra^^c!  Il  ne  notis 
l'aiidra  pas  jus([n"à  la  lin  dos  siècles  hisser  noire  dncirine  jnscpi  an  sonnnrl 
de  la  nionla^ne,  pour  la  voir  jus(prà  la  lin  des  sièiles  roider  an  l'ond  des 
précipices!  l/espril  hmnain.  avide  de  savoir,  a  consirnil,  a\iuil  de  siii- 
loiiner,  îles  hypolhèses  que  le  leuips  n"a  j)as  rcs|)eclées  ;  mais  il  respe  - 
lora  les  découverles  londées  sur  lobsorvation  el  la  niélhode  expi'rimentale. 

Il  esl  remar(piahle  d'ailleurs  (pie  les  proj^rès  ellechu's  dans  ces  der- 
nières années,  nolannnenl  sous  rinllnence  des  découverles  haclériolo;:!- 
ques,  melleni  de  [dus  en  plus  en  évidence  la  rré(iuenee  At'^  synq)l('imes 
(lus  à  la  réaclion  détcnsive  de  ror<ianisnie,  c'est-à-dire  lavorahles  "1 
respeclahles. 

La  nouvelle  médecine,  après  un  loni:  circnil,  nous  ramène  donc  aiu^i 
à  la  conceplion  Iradilioniielle  lonulemps  onhlii'c  de  la  .\<(liir(i  iiirdicdl rix. 
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